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(Laczby oznaczają strony.) 


I. PRACE I SPOSTRZEŻENIA WŁASNE. 


A) Spotrzeżenia z klinik i szpitatiów krakowskich. 


Z kliniki chorób wewnętrznych uniwersytetu krakowskiego. 
Zrost obu blaszek osierdzia jako przyczyna niedomykalności za- 
stawki dwukończystćj. Podał J. Merunowicz, Asyst. klin. lek.: 
161, 169, 177, 185. 

Sprawozdanie o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych szpitala św. Łązarza w Krakowie w roku 1872. Po- 
dał lekarz ordynujący Dr. Korczyński: 245, 247, 253, 265, 273, 
285, 292, 301, 309, 317, 325, 332, 341, 349, 358. 

Wyrznięcie kamienia moczowego przez szyję męcherza (cy- 
stotrachelotomia) zapomocą narzędzia Smitha. Opisał operator Dr. 
Danek w Krakowie (z drzeworytem): 389. - = 

Zapalenie okostny i martwina kości dolno-szcezękowćj w sku 
tek działania wyziewów fosforowych; wyłuszczenie szczęki dolnej; 
Wyleczenie. Podał Dr. Alfred Obaliński, lekarz ordynujący 
w szpitalu św. Łazarzą w Krakowie: 405, i 
~o B) Spostrzeżenia z klinik zagranicznych. 
Wyprysk czerwony wilgocący. — Z kliniki Prof. Moslera 
w Gryfinie (Greifswald). Opisał Dr. Teofil Zielewski: 18. 

Dwa przypadki śmierci w skutek zakażenia krwi acetonem 
(acetonaemia). Z kliniki Prof. Moslera w Gryfinie. Opisał Dr. 
Tom. Kruszką ze Słaubomierza: 197. 

Przydatek do kazuistyki odmy piersiowćj. Z kliniki lekar- 
skiej w Hali. Skreślił Wiktor Szrąnt, kand. med. z Kaszezora 
(w W. Ks. Pozn.): 381. 

Przypadek zaniku ziarnkowatego wątroby (cirrhosis hepatis), 
dowodzący, że miąższ wątroby, podezas tój choroby zanikły, może 
także odrosnąć, — Z kliniki Prof. Traubego w Berlinie. Opisał 
L. Rydygier, kand. med. ż Radomna w Prus. zach.: 78. 

Przecięcie tchawicy dolne wskazane cieśnią głośni w skutek 
laryngotomii, wykonanój podług Vicqd' Azyra, i kilka słów o zale- 
tach cięcia pierścienio-tchawiczego, podług Prof, K. Huetera 
w Gryfinie. Skreślił L. Rydygier: 25. 

Odejmowanie członków za pomocą galwanokaustyki. (Z kli- 
niki Prof, Sćdillota.) Skreślił Dr. Antoni Jaxa-Kwiatkowski 
w St. Etienne: 105, 114. 

Przyczynek do kązuistyki choroby skórnój u dzieci podobnćj 
do rumienia węzłowatego (erythema nodosum). (Z kliniki Prof. Wi- 
derhofra w Wiedniu). Napisał Dr. L. Wiszniewski: 99. 

Wypadnięcie i wynicowanie jelita biodrowego przez niezarosły 
przewód pępkowo-jelitowy. (Z kliniki Prof. Widerhofra w Wie- 
dniu). Z drzeworytem. Opisał Dr. L. Wiszniewski; 155. 

Dwa przypadki odcięcia kędzierzaków za pomocą przewiązki 
sprężystćj; opisał Dr. Ludwik Wiszniewki: 131. 

O kilku przypadkach niezwykłój choroby kiłowćj oka. (Z kli- 
niki Prof, Hornera w Zurychu.) Opisał Dr. I. Barbar, lek. 
prakt. w Stryju: 418. 


C) Inne prace oryginalne. 
I. Patologia i Terapia. 


O leczeniu róży (erysipelas). 
z Poznania: 1. 

Odpowiedź na krytykę; przez tegoż: 117. 

O chorobie Basedowa. Skreślił Dr. Stanisław Domański, 
Docent Uniwers. Jagiell. (Ciąg dalszy i dokończenie z r. 1872): 
9, 14, 90, 391. 


Napisał Dr. Ksczorowki 


Kilka spostrzeżeń z praktyki lekarskićj szpitalnćj i prywatnćj 
podał Dr. Józef Oettinger: I. Obłąd przemijający śród zimniey: 
38, 41. II. Zgorzelina palców rąk śród cierpienia sercowego: 42, 
49, 57. III. Adynamia cordis acuta. Niedomoga sercowa ostra: 65. 

Uwagi nad przypadkiem „niedomogi sercowćj ostrój* opisa- 
nym przez Dr. J. Oettingera. Skreślił Dr. T. Kaczorowski 
w Poznaniu: 82. " 

Odparcie wycieczek pseudo-krytycznych Dr. St. Markiewi- 
cza, zamieszczonych w numerze 21. „Medycyny“ przeciw urtykuło- 
wi „adynamia cordis acuta“ (ob. Przeglądu lek. Nr. 9 r. b.) i kilka 
uwag o takićj rzekomćj krytyce. Napisał Prof, Dr. Oettinger 
w Krakowie: 187. 

Wiadomość o pierwszych przypadkach cholery spostrzeganych 
w Krakowie w końcu Marca i na początku Kwietnia r. b. podał 
Dr. Warschauer: 113, 121. Sar, 

Chloral jako lek przeciweholeryczny. Napisał tenże : 268. 

Kilka właściwości cholery pospólnćj uważanych podezas pa- 
nowania jéj w Tarnobrzegu. Skreślił Dr. A. Reifer: 145. 

Kilka słów o cholerze epidemicznćj w Rozwądowie. Napisał 
Dr. Ferd. Bartmański: 205. 

Chłoral we wściekliźnie i w niektórych dunych chorobach 
układu nerwowego; przez Dr. T. Kaczorowskiego: 122, 129, 
137, 147. 

Uwagi nad przypadkami zapalenia płue żółciowego ; skreśli! 
Dr. Tytus Szezepański w Strzyżowie: 153. 

* _ Patologia ogólną skóry. Wyjątek z obszerniejszego rękopisu 
Prof. Dr. A. Biesiadeekiego w Krakowie: 328, 349, 356, 
365, 378. 

Uwagi o włąsności odtruwającćj (desinfectio) kwasn karbo- 
lowego. Podał Dr. Kaczorowski z Poznania: 343. 

O porażeniach powstających w skutek błonicy. Skreślił L. 
Krzyżaągórski, kand. med. w Hali; 397. Ai 


2. Chirurgia. 


Przepuklina przeponowa (hernia diaphragmatica). Opisał Dr. 
Marceli Wojda: 221, 229, 237, 247, 259. 


3. Psychiatrya i Medycyna sądowa. 


Szkice psychiatryczne. Zebrał Dr. Józef Rolle w Kamieńcu, 
(Ciąg dalszy z r. 1872.) — II. Monomania wielkości, uwięzienie, 
obłąkanie przewlekłe; bezwłąd ogólny postępowy z szybkim prze- 
biegiem; wyniszczenie ; zgon: 10. 

III. Szaleństwo częściowe (manie partielle); skażenie uczuć 
rodzinnych. Studyum oparte przeważnie ua dokumentach piśmien- 
nych: 51, 58, 66, 83, 91, 107, 123, 138, 156, 178, 186, 

Choroba umysłowa z przestrachu u Żołnierzą. 
Henryk Rasp w Brzeżanach: 123. 

Samobójstwo czy morderstwo? Przypadek sądowo-lekarski. 
Opisał Dr. Kralezyński w Łańeucie, (Dokończenie. — Zob. Nr. 
52 m r. 1872): 2. 

O śmierci z gazu kloacznego. Uwagi sądowo-lekarskie. Skre- 
ślit Prof. Dr. Blumenstok w Krakowie : 81, 89, 97. 

Z kazuistyki sądowo-lekarskićj. Przypadek zaczadzenia. Opi- 
sał Prof. Dr. Janikowski w Krakowie: 27. 

Jeden strzał, czyli kilka strzałów. Przypadek sądowo lekarski. 
Opisał tenże : 74. 

Rana serca. Samobójstwo czy morderstwo ? Przypadek sądo- 
wo-lekarski. Skreślił tenże: 214. - 

Uduszenie czy poderznięcie gardła? Morderstwo czy samo- 
bójstwo? Przypadek sądowo-lekarski. Opisał tenże: 422, 

Przypadek sądowo-lekarski. (Otrucie strychniną). Skreślił Dr. 
Aug. Noskiewiez we Lwowie: 365, 374. 


Opisał Dr. 


A SR 


4. Odcinek. (Higiena. Rzeczy spółeczne. Zakłady lekar- 
skie i Zjazdy. Korespondencye). 


Sprawozdanie z posiedzeń Oddział» higieny publicznój i sta- 
tystyki lekarskićj 46. Zjazdu przyrodników i lekurzy niemieckich 
odbytego w r. 1872. w Lipsku. Skreślił Prof. Dr. Janikowski 
w Krakowie: 2, 10, 18. 

Przegląd higieny publicznćj przez Dr. K. Grabowskiego: 
74, 98, 170, 198, 222. 

Kronika higieny publicznćj; przez Prof. Janikowskiego 
w Krakowie: 162, 406. 

Sprawy pubiiczno-lekarskie na zeszłorocznój sesyi sejmowój 
(t. j. trzeciej sesyi 3go peryodu). Skreślił tenże: 274, 286, 294, 
302, 342. 

O klinikach psychiatrycznych. Skreślił Dr. Dobiński: 146. 

Kilka słów o współnarodowym Zjeździe lekarskim odbytym 
w Wiedniu w dnigch od 1 do 7 Września 1873 r. Skreślił Dr. 
Włudysław Ściborowki: 358, 366, 374. 

Wiec rakuskich towarzystw lekarskich w Wiedniu. Sprawo- 
zdanie skreślil Prof. Dr. Oettinger: 390, 398. 

Listy do Redakcyi Przeglądu lekarskiego. (O zbiorowój pra- 
cy iekarzy krajowych). I.: 130. 

Korespondencya % Warszawy (w Lipcu 1873. r.) przez Dr. 
E. K.: 230, 238. 


Ii. PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Błumenstok: Fortunato Fedeli. piórwszy autor sądowo- 
lekarski. Kraków 1873, — Wiadomość podał Prof. Dr. J. Oettin- 
gar: 352. 

Budge: Anatomia praktyczna. Przekład Dr.$W. May zla. 
Warszawa 1871. — Ocenił I. Kopernieki: 368, 377, 384. 

Donders: Fizyologia. Przekład Drów Fabiana i Stock- 
manna, uzupełniony przez Prof. Hoyera. Warszawa 1872. — Spra- 
wozdanie Dr. K.: 126. 132. 

Jerzykowski: O powietrzu w stosunku do odzieży, miesz- 
kania i ziemi. Poznań 1873. — Ocenił Dr. K, Grabowski: 199. 

H. Jordan: Nauka położnictwa dla użytku położnych. Tom 
IL. Kraków 1873. — Ocenił Dr. Warschauer: 392. 

H Kowalski: Medycyna dla nieleksrzy. Kraków 1872. — 
Sprawozdanie Dr. K. Grabowskiego: 142. 

Latostański: Higiena zastosowana do potrzeb życia osob- 
niczego i spółecznego. Zeszyt I. Kraków 1872. — Ocenił Dr. War- 
schaue r; 149. 

I. Neumann: Nauka o chorobach skóry. Przekład A. Sto ck- 
manna. Warszawa 1870. — Sprawozdanie Dr. A. Zarewicza: 86. 

Pareński: © wrzodach przewodu pokarmowego w skutek 
zatoru powstających. Kraków 1872. — Sprawozdanie Dr. War- 
schauera: 37. 

Rosenberg: Dyetetyka czyli przepisy dla chorych w Karls- 
badzie. Kraków 1872. — Sprawozdanie Dr. Warschauera: 157. 

Taczanowski: Rys praktycznćj otiatryki. Warszawa 1868. 
Ocenił Dr. Warschauer: 109. T 

Wundt: Fizyologia. Przekład Dr. Stockmanna. 
1871. — Sprawozdanie Dr. K.: 126, 133. 


ill. WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Dohrn: O leczeniu poronień; 215. 

Duchek: O buczeniu (Nonrengerausch, bruit de diable): 45. 

Eulenburg (w Berlinie): O cierpieniach nerwów naczy- 
uioruchowych i odżywezych : 207. 

Hewitt (Graily): Odczyty kliniczne o skrzywieniach ma- 
cicy: 85, 93, 100. 

Hildenbrandt: Nieżyt części płciowych kobiecych : 4, 13, 
19, 35. 

Hildenbrandt: O uklejach włóknistych macicy: 343. 

Lebert: Przypadek moczenia hemoglobiną, podany przez 
Dr. Socchiego: 177. 

Playfair: Leczenie śródmaciczne nieżytu przewłocznego 
macicy: 376. 

Wilks: O stosunkowój wartości środków podniecających 
i upuszczenia krwi: 60. 


IV. SPOSTRZEŻENIA KLINICZNE I SZPITALNE 
ZAGRANICZNE. 


Blox se (Torkiugton): Rana darta brzucha; wypadnięcia je- 
lit i siatki brzusznej; wyleczenie: 384. 

E. Calmette: Zaduma po zimnicy pokrzywkowćj : 232. 

Chvostek: Encephalitis cornu Ammonis dextri, conseq. 
selerosı. Paralysis agitans: 269. 

Couper: Kana htawu kolanowego wyleczona zupelvie, bez 
ropienia, pod oprawa przeciwgniłuą (roztworem kwasu ksrbołowe- 


go): 198. 


Warszawa 


H. Emminghaus: Dwa przypadki przedziurawienia prze- 
wodu pokarmowego z wykazaniem kw. siarkowodowego w moczu : 84. 

Foville: Śmierć nagła starea 76-letniego, który od Ach lat 
miał kilka napadów apoplektycznych. W zwłokach brak wszelkiój 
zmiany ważniejszćj i swieżćj w mózgowiu, sercu i płucach; złąma- 
nie wyrostka zębowatego kręgu szyjnego drugiego: 239. 

Grandidier: Puchlina kolana peryodycznie powracająca: 141. 

Huglings Jackson: Śmierć nagła z cierpienia mózgu. 
Konieczność wprawy w badaniu wziernikowóm w chorobach móz- 
gowych : 312, 

W. Ross Jordan: Dwa przypadki wyłuszczenia włóknia- 
ków macicy : 206. 

Lutz: Osobliwa rana postrzałowa szyi i piersi: 67. 

Meusel: Próchnienie czaszki po durze w skutek zakrzepu 
w tętn. oponowój średnićj ; wyleczenie. Nieczułość opony twardej : 75. 

Nankivell: Tętniak rozlany podkolanowy lewy ; amputa- 
cya uda; następnie tętniak udowy prawy; podwiązanie tętnicy udo- 
wój; wyleczenie: 44. 

Redard: Kula wyciągnięta z przegrody prostnico-starkowćj 
{septum recto- prostaticum): 3. 

Rossbach: Zakrzep w żyle bramnój z rozpadem onego ro- 
piastym : 295. 

Wollaston: Kręgu grzbietowego złamanie, nastawione przy 
pomocy bloków ; wyleczenie: 35. 


V. PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ | CZYN- 
NOSCI TOWARZYSTW. 


A) Anatomia i Fizyologia. 


Mózg; badania doświądczalne nad czynnościami tegoż : 240; 
składniki istototy białej i szarćj: 386. 
Smiech; znaczenie tegoż fizyologiezne i psychologiczne : 386. 


B) Chemia patologiczna; Anątomia patologiczna i Pa- 
tologia ogólna. 


Gnilica (septicaemia): 69, 70, 200. 

Hydrothionaemia ; zob. Siarkowodnicę. 

Mocz; poszukiwanie białka: 403. 

Narośle patologiczne: sposób przechowywania tychże: 249. 

Oddychanie; teorya Traubego; przykład na jej poparcie: 399. 

Osady moczowe; sposób przechowywania tychże : 249, 

Ropiaste wydzieliny; ich zaraźliwość : 70. 

Septicaemia; zob. Gnilica. 

Siarkowodniea (hydrothionaemia): 84. 

Zapalenia; o umiejseowianiu tychże: 69. 

Zrenice; nierówne rozszerzenie tychże w cierpieniach jedno- 
stronnych różnych okolie ciała : 242. 


C) Dyetetyka, Farmacya, Farmakologia i Toksykologia. 


Amoniak wstrzykany pod skórę w ukąszeniu jadowitem 
żmii: 371. 

Apomorfina; użycie tćjże jako środka wymiotnego : 15. 

Arsen w krwotokach macicznych i białych upławach: 175. 
Przeciwko zatrzymaniu stolca : 227. 

Aseptyna i własności tejże przeciwgnilne : 354. 

Balsam kopaiwiany w puchlinie: 158. 

Brom w nerwieach drgawkowych: 360. 

Bromek potasowy; skutki tegoż: 400. — W padaczce: 269. 
W świędzeniu skóry: 87. 

Chloral w chorobach piersiowych: 315. — W kur:zach ma- 
cicznych : 183. — Własności przeciwgnilne: 226. 

Chloran potasowy przeciwko wrzodom rakowatym : 234. 

Chloroformowanie; pomoe w sieszezęśliwych przypadkach 
z tegoż wynikających : 23. 

Coliodiam; zob. Kleinę. 

Czopki z trzęsionki klejowćj przeciwko uporczywamu za- 
twardzeniu : 395, 

Emplastrum calmans resolvens: 371. Eucalyptus; zob. Rozdręb. 

Farmakopeja powszechna; zob. Lekowzór. 

Fostoranu wapna działanie: 297. 

Gruezoły oskrzelowe; cierpienie tychże: 134. 

Hyoscyamina przeciwko drżeniu: 103. 

Kleiaa (collodium) w cholerze i t. d.: 127. — 
obrzmieniom przewłocznym gruczołów : 314. 

Kreazot w leczeniu duru (typhus): 158. 

Kumys; przykłady leczenia tymże: 162. 

Kwas flnorowodowy ; otrucie tymże: 216. 

Kwas karbolowy w chorobach zewnętrznych i wewi.ętrzuych : 
215. Działanie kojące w zapaleniu macicy: 29s. — Do oprawy 
ran: 198. — Jako środek przeciwropniczy i preeciwgnilny: 242. — 


Przeciwko 


„Jako srodek miejscowo Otrucie tymże : 
46, .280. 

Leki w listeezkąch kleju (gélatine): 355. 

Lekowzór; ujednostajnienie tegoż. Wnioski na Zjeździe współ- 
saroduwym : 199, 374. 

Pilulae sedativae : 23. = 

Pepsyna do zębów spróchniałych : 227. 

Rozdręb gałeczkowaty (Eucalyptus globulus); jego własności 
i użytek lekarski: 217, 224. ; 

Roztworu mięśnego nowy rodzaj, służący za pokarm i lek 
w chorobach żołądka: 297. 

Rtęć zadana dla spędzenia płodu. 222. 

Siarkan atropiny przeciwko potom rozpływnym : 419 

Siarkokarbolan sodowy w róży: 314. 

Siarkowiniąn sodowy, nowy środek przeczyszczający : 304. 

Środki podniecające i upust krwi porównane : 60. 

Tlenek azotowy i otrucie tymże : 281. - « = 

Woda Botota do ust: 204. 

Wyciąg liści kasztanowych w troy sk (pertussis) : 379. 

Wanilią; otrucie takową : 281, 

Wyskok; działanie tegoż : 225. — Jako środek O zaulają- 
gy miejscowy : 365. 


znieczulający : 315. — 


p) Medycyny publiczna. (Higiena, Policya lekarska 
i Medycyna sądowa.) 


Arsen w obiciach ; zob. Obicia. 

Cholera; kwarantany przeciwko ićjże. Wnioski ua Zjeździe 
wspólnarodowym : 173, 282, 366. — Odwietrzanie: 6, 10, 235. — 
x Bea jaki wywierają epidemie gorąszkowe na jéj szerzenie 

: 395. — Zabezpieczenie od tójże : 15. 

Cmentarze; zob. Wodę studzienną. 

Desinfectio ; zob, Odwietrzanie. 

Dom poprawy w Ameryce: 406. 

Drogi żelazne; pomoce lekarska dla chorych: 38, 87. 

Dur; powstawanie tegoż: 222. — Mleka przenośnikiem te- 
goż: 408. 

(runtu badanie : 119. 
Kanalizacya i wywózka. 
198. 

Kiła; zapobieganie tójże. Wnioski ua Zjeździs współaarodo- 
21, 171, 366. — Zaszczepienie przypadkowe: 63. 
Kwarantany w ogóle; wnioski na Zjeździe współnarodowym : 
355. — Porównaj: Cholerę. 

Mieszkania piwnicze: 4, 

Nasypy nowych ulic, podworców i t. d.: 4. 

Nierządu uregulowanie; wnioski na Zjeździe współnarodo- 
171, 366. 

Obicia zielone; w jaki sposób szkodzą: 281. 

Obuwie kobiece: 314. 

Odra; jéj wylęganie i zaraźliwość: 338, 

Odwietrzanie atmosfery za pomocą jodu: 15. — W cholerze; 
mob. Cholerę. 

Opieka nad chorymi w szpitalach: 201. 

Ospa ochronna; szczepienie tójże. Wnioski na Zjeździe współ- 
narodowym: 18, 170, 362. — Dwa przypadki śmierci po jój za- 
szeżepieniu : 346. 

Otrucia przypadkowe i zapobieganie tymże:?362. 

Pijaństwo; projekt prawa przeciwko temuż we Francji: 76. 

Policya budownicza; uwagi higieniczne nad jéj przepisami : 


Wniuski ua Zjezdzie współnarodo- 
wym 


wym: 


wym: 


Rady zdrowia miejscowe i ich atrybucye: 10. 

iostry Miłosierdzia krzyża czerwonego : 201. 

mierć pozorna; rozpoznawanie tójże: 78, 371. 

Szpital (nowy) wzorowy w Lipsku: 42, 60. 

Szpitale; zob. Opiekę nad chorymi. Zabawy szpitalne. 

Tkaniny niezapalne: 271. 

'Trupiarnie; ich odwietrzanie: 175. 

Udawanie choroby przez osobę zołzowatą: 167. 

Wagonów ogrzewanie: 87. 

Wnętrzaki; mnożenie się tychże w skutek zraszania tąk: 75. 

Woda gruntowa: 4, — Studzienna; skażenia tójże blizko 
emeoutarza: 224, — Z torfowisk: 226. 

Wodociągowe rury; czy prowadzenie tychże przez kanały 
jest szkodliwe : 226. 

Zabawy w szpitalach: 201. 

Zraszanie łąk ; zob. Wnętrzaki, 


E) Patologia i Terapia szczegółowa. 


Atrophia cutis idiopathica diffusa: zob. Skórę. 

Badanie wziernikowe konieczne w chorobach mózgowych : 312. 
Błoniea (diphtheria); leczenie jój wewnętrzne: 306. 

Ból pleurytyczny drugostronny: 250. 


Buczeuie (Nounengerausch, bruit de diable): 45. 

Cholera; leczenie tójże: 127, 143, 227, 235, 243, 251, 203, 
283, 290. 298. — Szał po tójże; zob. Szał. 

Czaszka; próchnienie tójże po durze — w skutek zakrzepu: 75. 

Diarrhoeam chronicam (Pilulae contra): 331, 

Disrrhoeam (Pulvis contra): 47. 

Dławiec (angina membranacea); leczenie tegoż za pomocą 
wziewań i pomazywań bromowych: 190. 

Dur (typhus); laczenie tegoż cbłornikiem rtęciowym: 30. — 
Kreazotem : 158. — Próchnienie czaszki po tymże: 75. — Rozpo- 
znawanie tegoż: 223. — Znaczenie krwotoków jelitowych: 270. — 
Żywność chorych: 371. 

Dyspepsiam amylaceam (Trochisci vvatra): 7. 

Gościee stawowy; leczenie tegoż propilaminą: 47. 

Gruźlica; kąpiele ciepłe w tejże: 262. — Jak zapobiegać 
przeziębieniu w tójże: 249. s 

Gruźlica prosówkowa ; rozpoznanie : 314. 

Hemoglobina; zob. Moczenie. 

Jelit cierpienie błoniaste : 29, 

Karbunkuł; patologia tegoż: 363- 

Katar nosa; środek celem szybkiego pokonania tegoż: 395. 

Moczenie hemoglobiną; przypadek tegoż: 177. 

Mózg; konieczność wprawy w badaniu wziernikowóm w cho- 
robach tegoż: 312, — Patogenia wybroczyn dobrowolnych w tym- 
że: 218. — Przerost istoty szarój: 249. — Wybroczyna w jamce 
4tej rozpoznana za życia: 386. — Zapalenie rogu Amona: 269. 

Nerw współczulny; dodatek do patologii tegoż: 362. 

Nerwice drgawkowe; leczenie bromem: 360, 

Nerwy naczynioruchowe i odżywcze; cierpienia tychże: 207. 

Niemożność nocna zatrzymanie moczu; leczenie: 193 

Odehody ludzkie; oddalanie tychże. Wnioski na Zjeździe 
współnarodowym : 198. 

Oddychanie sztuczne we wstrząśnieniu i ugnicveniu móz- 

: 46. 

K Opłuena ; zapalenie tójże komórkowe (pleuresie aréolaire); 393. 
Padaczka; leczenie bromkiem potasowym: 269. > 
Pharyngitis serophulosa; zob. Połyk. 

Płonica (scarlatina); wcierania tłuszczem: 87. 

Płuca; zapalenie tychże żółtaczkowe: 401. 

Połyk; zapalenie tegoż zołzowe: 29. 

Poty roz e; nowy środek przeciwko tymże: 419. 

Przewód pokarmowy; przedziurawienie tegoź z wykazaniem 
HS w moczu: 84. 

Puchlina; leczenie balsamem kopaiwianym: 158. 

Pytaczka, pytactwo, obłąd rozpytliwy, rozpytliwość chorobo- 
wa ( (Phrenolepsia erotematica): 165, 173. 

Rdzeń kręgowy; uwiąd tegoż uleczony prądem stałym: 361. 

Rozedma płucna; leczenie tejże mechanicznćm przysporze- 
uiem oddechu: 418. 

Róża; jéj leczenie siarko-karbolanem sodowym : 314. 

Skóra; zanik tójże samoistny rozlany: 408. 

permatorrhoeam (Pilulae contra): 31. 

Swierzbowatych (Chorych) przychodnich leczenie. 7. 

Szał po cholerze: 401. 

Tabes dorsnalis: zob. Rdzeń kręgowy. 

Tętmicy głównój (Układu) ciasnota nieprawidłowa: älä. 

'Typuhus; zob. Dur. 

Xerodermia; zob. Skórę. 

Zaduma po zimnicy pokrzywkowój : 232, 

Zaparcie stolca leczone arszenikiem: 227. — Czopkami 7 trag- 
sionki klejowój: 395. 

Zimnica; leczenie wstrzykiwaniami podskórnomi kwasu kar- 
bolowego : 39. 

yła bramna; rakrzep w tójże z rozpadem onego ropias- 


tym: 295. 


F) Chirurgia i okulistyka. 


Anus; zob Rzyć. 

Aspirator; śmierć po użyciu tegoż w wysięku w stawie ko- 
Jlanowym: 63. 

Badanie trzew miednicy i jamy brzusznej: 233. 

Brzuch; rana darta tegoż i wypadnięcie jelit i siatki : 

Carbuncułus; zob. Wągłlik: 261, 

Cewka moczowa; wdmuchywanie leków proszkowatych do 


384, 


tejże: 410. 

Czaszki pęknięcie; wybroczyna gałki ocznój jako znak te- 
goż: 347. — Leczenie złamań tćjże połączonych z wgnie niem: 
61. — Złamanie kości na podstawie tejże: 217. 


Czyrak (fnrunculus); leczenie: 261. 

Gałki oczućj wybroczyna jako znak pęknięcia czaszki: 347. 

Gardziel (oesaphagus); rozszerzanie stopniowe zwężej włók- 
nistych. 395. — Wycięcie tegoż: 21. 

Jader puchlina (hydrocele); nowy sposób leczenia tćjże: 56. 

Jelita i siatka; wypadnięcie tychże przez ranę brznsziu:: 384. 


Język; ucięcie tegoż: 77. 

Klatka piersiowa; przekłócie tójże w zapaleniach opłueny: 
250, 260. 

Kolano; puchlina peryodycznie powracająca: 141. 

Krąg grzbietowy; złamanie: 35 

Krąg szyjny; złamanie wyrostka zębowategv: 239. 

Krtani rak pierwotny ; leczenie chirurgiczne: 261. 

Mózgu wstrząśnienie i ugniecenie: 46. 

Nakłócie z wsysaniem zastosowane do odprowadzenia przepu- 
klin uwięzgłych: 338. 
Obojczyk; opaska w słamanin tegoż: 313. 
Oczu zapalenie współczulne: 321, 415, 
Oczy; zimne okłady na takowe: 39. 
Odmrożeliny; środek przeciwko tymże: 31. 
Oesophagus zob. Gardziel. 
Okostna; zachowanie tójże w Chirurgii operacyjnćj: 330. 
Operacye na kończynach; wykonywanie tychże bez utraty 
378. 
Oprawa ran; zob. Rany. i 
Piersi; rana postrzałowa; zob. Szyję. 
Przepukliny uwięzgłe; nakłócie z wsysaniem: 338. 
Przetaczanie krwi (transfusio): 329. 
Przewiązka sprężystą: 102, 131. 
Przewięzywanie tętnic; zob. Tętnice. 
Rakowate wrzody ; zastosowanie chloranu potasowego w tych- 
Że: 234. 

Rany; czyszczenie tychże pędzelkąmi z Bierci wielbłądzićj : 
78. — Leczenie tychże aseptyną: 354. — Przystępem powietrza: 
354, — Oprawa przeciwgniłna: 198, 203. — Oprawa ziemną: 243. 

Rogówka; leczenie wrzodu pełzającego tejże: 103. 

Rzyć (anus); sztuczne rozszerzanie: 181. 

Septum recto-prostaticum ; zob. Kula. 

Serce; igła wbita w koniec tegoż: 368. 

Siatkówka; t. z. wstrząśnienie téjże: 201, 210. 

Soczewka; zranienie tćjże bez zranienia tęczówki: 399. 

Struma; zob. Wól. 

Szyja; osobiiwa rana postrzałowa szyi i piersi: 67. 

Tętniak rozlany podkolanowy: 44. 

Tętnica językowa; przewiązanie tójże: 77. 

Tętnica szyjna wspólna; rozdarcie tćjże: 21. 

Tętnice; przewięzywanie tychże strunami owezemi: 288. 

'Thoracocentesis; zob. Klatkę piersiową. 

Tłuszczak; rozpoznanie: 403. 

Transfusio; zob. Przetaczanie krwi. 

'Wąglik; leczenie tegoż: 21, 261. 

Wól (struma); leczenie chirurgiczne tegoż: 20, 

Wrzody goleniowe; nowy sposób leczenia tychże: 331. 

Zanogeica; leczenia ; 211. 

Zęby; ból tychże pokonywany wstrzykiwaniem podskórnóm 
chloroformu : 111. 

mii ukąszenie; leczenie wstrzykiwanićm podskórnóm amo- 

niąku: 371. 


krwi: 


G) Położnictwo, Choroby kobiet i dzieci. 


Ciąża zamaciezna; rozcięcie brzucha; wyzdrowienie: 417. 

Ciepłota ; jéj mierzenie celem rozpoznania Życia i Śmierci 
płodu: 216. 

Eclampsia puerperalis; zob. Rzucawkę. 

Krwotoki maciczne; leczenie tychże arsenem: 175. 

Krztusiec (pertussis); leczenie wyciągiem liści kasztanowych: 
379. — Wdychaniami nafty: 183. 

Leucorrhoeam idiopathicam (Pulvis contra): 15. 

Maciea; kwas karbolowy w zapaleniu ićjże: 298. — Lecze- 
nie śródmaciczne jół nieżytu przowłocznego: 376. —  Przedziura- 
wienie tejże zgłębnikiem: 54. — O rozwoju tejże, przyczynek ku 
poparciu teoryi Darwinowój: 131, 188. — Skrzywienia tejże: 85, 
93, 100. — Nowy sposób stosowania leków na wewnętrzną po- 
wierzchnią tójże: 54. — Ukleje włókniste (polypi fibrosi); ich le- 
czenie: 843. — Wyłuszczanie włókniaków tćjże : 206. 

Owaryotowia w Hiszpanii i w Szwecyi: 387. 

Płód; rozpoznanie życia lub Śmierci tegoż miarą ciepłoty : 
216. — Uszkodzenia tegoż zrządzone przez akuszera: 409. 

Polipy macicy; zob. Macica; ukieje. 

Poronienia; leczenie tychże: 215. 

Rzucawka połogowa; skuteczność chloralu: 409. 

Zołądkowy ból; leczenie tegoż u kobiet nerwowych: 315. 


VI. SPRAWCZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
PRZYRODN'CZO-LEKARSKICH. 


A) Kraj wyc:. 
Sekeyą lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk Poznańskie- 
go: 157, 215, 368. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowia: 28, 76, 101, 
109, 133, 399, 416. 

Sprawozdanie z czynności naukowych "Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich za rok 1872; skreślił Dr. Tad, Guliński: 168. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie: 38, 75, 142, 180, 200, 
337, 402, 408. 

Sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego w r. 1872, przez Dr. Wład. Seiborwskiego: 58, 
60, 68. 


B) Zagranicznych. 


Towarzystwo położnieze berłińskie: 216. 

Towarzystwo kliniczne londyńskie: 78. 

Kr, Towarzystwo lekarsko-chirurgiczne w Londynie: 368, 417. 
Towarzystwo patologiezne londyńskie: 46, 216. 

Akademia lekarska psaryzka: 69, 200, 371. 

Towarzystwo chirurgiczne paryzkie: 338. 

Towarzystwo lekarskie szpitalna w Paryżu: 167, 338, 393. 
Stowarzyszenie lekarskie wiedeńskie: 61. 

C. k. Towarzystwo lekarzy w Wiedniu: 77. 


Vil. RÓŻNE WIADOMOŚCI. 


A) wiadomości urzędowe. 


Fgzamina lekarzów i waterynarzów dla otrzymania stałój po- 
sady w publicznćj służbie zdrowia przy urzędach politycznych; roz- 
porządzenie ministra spraw wewn. z d. 21. Marca 1873: 127, 135, 
143, 151. — Uwagi nad tą ustawą: 192. 

Jnstrakcya o urządzeniu popisów praktycznych przy egzami- 
nach ścisłych lekarskich wydana przez Wys. Ministerstwo wyzn. 
i ośw. (Dokończenie. — Zob. Nr. 51 z r. 172): 7. 

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m. Listopadzie 
r. 1872: 28. — W m. Btyczniu 1873: 167. — W m. Maju: 263. — 
W m. Lipcu; 315. — W m. Wrześniu: 371. — W m. Październi- 
ku: 410. 

Stopnie naukowe uzyskane w wydziale lekarskim uniwer- 
sytetu krakowskiego: 219, 251. 

Stopnie naukowe uzyskane przez Polaków w innych uniwer- 
sytetach: 55, 167, 219, 274, 363. 

Ustawą dotycząca praktyki chirurgów w Austryi: 103. 

Zamianowania i odznaczenia: 23, 39, 47, 71, 87, 95, 103, 
159, 167, 183, 219, 315, 338, 347, 363, 423. 


B) Kronika lekarska pdług miast. 
1. Krajowych. 


Kraków: 7, 15, 23, 31, 39, 47, 66, 63, 71, 79, 103, 143, 159, 
167, 183, 211, 219, 227, 261, 263, 291, 307, 339, 347, 379, 395, 423. 

Lublin: 204, 323, 347. 

Lwów : 47, 111, 143, 151, 291, 371, 

Piotrków: 7, 347. 

(Poznań: 47, 111, 261, 323, 347. 

Radom : 208, 347. 

Bzamotuły : 355. 

Warszawa: 7, 23, 39, 56, 79, 167, 183, 193, 227, 230, 238, 
347, 363, 379, 403. 

Wilno : 203. 


2. Zagranicznych. 


Amsterdam: 55. 

Berlin: 15, 151, 271, 363. 
Bem: 283, 

Bouna: 161. 

Bruksella: 363. 

Gietynga: 70. 

Grodzisko styryjskie (Graz): 16, 183. 
Jena: 111. 

Kolosz (Klausenburę): 31. 
Królewiec : 379, 

Londyn: 31, 47, 379, 387. 
Lugdun (Lyon): 387. 
Madryt: 387. 

Manchester: 31. 

Mnichów : 203. 

Moskwa: 219, 387. 
Nottiugham: 55. 

Nowy York: 379. 

Pzryż: 23, 219, 355, 341, 379, 395. 
Peszt: 55, T1, 291, 408. 
Petersburg: 193. 
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Praga: 15, 55, 291. 

Rzym: 183. 

Stokholm: 387. 

Wiedeń: 7, 15, 30, 31, 47, 55, 71, 87, 219, 263, 291, 315, 
323, 347, 355, 408. 

Wircburg: 39. 

Zurych: 55, 167. 


C) Zakłady naukowe i Stypendya. 
1. Krajowe, a w szczególności krakowskie.. 


Dyagnostyka lekarska; wykłady tćjże w Krakowie: 595. 

Katedra kliniki lekarskiój oprożniona tamże: 39, 103, 119, 251. 

Klinika chorób dziecięcych (zamierzona) tamże: 193, 395. 

Ogród zoologiczny; potrzeba tegoż w Krakowie: 339. 

Ogródek botaniczny podręczny tamże: 339. 

Wybór rektora w Uniwersytecie Jzgiell.: 219, 

Zapis (obiecany) Dr. Szklarskiego na stypendya dla lekarzy 
dla dalszego kształcenia się za granicą: 175. 


2. Zagraniczne. 


Akademia wojskowo- lekarska Józefińska zwimięta: 347. 

Anatomii patologicznej wykład w Brukselli: 363, ~ 

Katedra chemii patologicznój w Wiedniu; odmowy. powoły- 
wanych uczonych z Niemiec: 15, 39, 71, 203. 

Katedra histologii w Madrycie: 38T. 

Katedra higieny w Wiedniu: 7 

Klinika chorób dziecięcych w Grodzisku styryjskióm : 198. 

Klinika otjatryczna w Wiedniu: 7, 355. 

Kurs (zamierzony) nank lekarskich dla kobiet w Petersbur- 
gu: 193. 

Nadmiar docentów i piufeourów uodwycz. w wydziale lek. 
w Wiedniu: 23. 

Okulistyka w uniwersytetach niemieckich: 379. 

Pracownia patologii ogólnój i farmakologii w Peszcie: 291. 

Szkoła chirurgiczna w Peszcie zniesiona: 55. 

Wydział lekarski w Koloszy (Klausenburg): 31. 

Wydział lekarski (zamierzony) w Lugdunie: 387 

Zakład anatomiczny w Bonnie: 151. — W Gradcu: 15. 


D) Wiadomości dotyczące się zawodu lekarskiego 
i aptekarskiego. 


Aptekarski zawód w D. Austryi: 111. 

Bezrobocie lekarskie: 351. 

Chirurgów wolna praktyka w Austryi: 103, 119. 

Kobieta -aptekarka w Poznaniu: 347. 

Kobiety - lekarki: 55. . 

Lekarze sędziowie przysięgli w Krakowie: 71. 

Lekarze; stanowisko spółeczne tychże. Wnioski na Zjeździe 
współnarodowym: 200, 374. 

Posady lekarskie opróżnione w Serbii: 55. 

Prawo o praktyce lekarskiej w Nowćj Szkocyi: 47. 

Rada lekarska (Ogólna) w Londynie: 379. 

Stopień Doktora wszech nank lekarskich w Węgrzech: 403. 


E) Towarzystwa i zjazdy. 


Akademia umiejętności w Krakowie: 7, 95, 159, 219, 227, 261, 

Stowarzyszenia łekarskie w Szwajcaryi : 355. 

Stowarzyszenie lekarskie w Radomiu: 203. 

Towarzystwo lekarskie warszawskie: 39, 379. 

Towarzystwo lekarskie wileńskie: 203. 

Towarzystwo opieki nad niemowiętami: 219. 

Towarzystwo opieki nad wojskowymi chorymi i ranionymi: 
3863, 379. 

Towarzystwo naukowóćj pomcey imienia Karola Marcinkow- 
skiego: 328. 

Towarzystwo wzajemnój pomocy lekarzy francuzkich. 339. 

Wiec towarzystw lekar-kich państwa rakuskiego: 61, 283, 
291, 337, 390, 398. 

Zapisy Dr. Torańskiego na Kasę wsparcia lekarzy i na To- 
wątzystwo lekarskie warszawskie: 363. 

Zjazd lekarski współnarodowy (Trzeci) w Wiednin: 103, 151, 
170, 198, 282, 822, 358. 

Związek towarzystw lekarskich wiemieckich: 403. 


F) Konkursy, nagrody i wystawy. 


Nagrody przyznańe wystawcom z Ki6l. Polsk. na wystawie 
politechn. muskiewskićj za przedmioty przyr 'dniczo-lekarskie: 219. 


Nagrody przyznane na Wystawie powszechnćj wiedeńskiój 
wystawcom z Galicyi: 291, 315. — Wystawcom z Królestwa Pol- 
skiego : 403. 

Ustawa konkursów dla uczniów nauk lekarskich 
wyznaczone za prace naukowe: 63. 

Wyroby anatomiczne Prof. Teichmana przeznaczone na wy- 
stawę wiedeńską : 95. 

Zadania do nagród z zapisu ś, p. protomedyka Dr. Jakubo- 
wskiego: 379, 387. 


- nagrody 


G) Wiadomości higieniczne i poliryjno - lekarskie. 


1. Krajowe. 


Cholera; czynność rządowa w Galicyi w obec epidemii: 338, 

Cholera w Krakowie; odwietrzanie: 243. —  Odwietrzanie 
bielizny i odzieży: 262, 291. — Opieka nad ubóstwem: 243, 271. — 
Rewizye higieniczne: 251. — Służba lekarska: 235, 243, 271. — 
Szpitale: 227, 234, 243, 251, 271. — Uwagi higieniczna końco- 
we: 323. 

Cholera w Wieliczce, rewizye domowe: 262. 

Cholera ; rewizye sanitarne w Warszawie: 262, 271. 

Cholera w Tarnowie; czynności komisyi sanitarnćj : 235, 262. 

Dom przedpogrzebowy w Lublinie: 323. 

Doróżka nocna dla lekarzy w Krakowie: 47, 243 

Dozory obywatelskie nad ubogiwi w Krakowie: 323, 

Egzamina urzędow.-lekarskie w Cislitawii: 408. 

Komisya sanitarna krakowska; zob. Sekcyą sanitarną. 

Obłąkani; opieka policyjna nimi w Krakowie; 218. 

Ogródek Froeblowski projektowany w Krakowie: 22, 164. — 
We Lwowie: 386. 

Popielniki podwórzowe: 87. 

Rada zdrowia galicyjska: 7, 38, 63, 70, 71, 46, tv. 

Rada zdrowotna krakowska: 55, 87, 95, 108, 142, 174, 234.4 

Rozbiory zwłok policyjno-lekarskie: 282. 

Sekcya sanitarna rady miejskiój krakowskićj: 95, 103, 150, 
234, 242, 261, 262, 271, 282, 291. 

> Służba zdrowia w gminach Galicyi; organizacya tejże: 298, 307. 

Sprawdzanie zgonów i śmiertelność w m. Krakowie: 98. 

Sprawy publiezno-lekarskie na zeszłorocznój sesyi sejmowćj: 
274, 286, 294, 302, 342. 

Sujka higieniczne Mińska: 47. 

Szkolne budowle zamierzone w Krakowie: 162. 

Trwoga cholery nauczycielką Policyi lekarskićj miejskiój 
w Krakowie: 282. 

Woda gruntowa w Krakowis: 251. 

Wodociągi zamierzone w Krakowie: 410. 

Wykłady higieny popularnćj: 47, 111, 208. 

Zakład krowianki we Lwowie: 103. 

Zapałek fabryki; policya lekarska tychże w Krakowie: 119. 


2. Zagraniczne. 


Komisya choleryczna niemiecka: 194, 203. 

Nierząd; korzystny wpływ istniejących przepisów przeciw te- 
moż w Anglii: 271. — Przepisy nowe w Wiedniu: 30, 167. 

Obwieszczenia publiczne © sprowadzaniu poronień sztucznych 
w Ameryce: 379. 

Ospa ochronna; szczepienie przymusowe w Belgii i Portu- 
galii: 167. — W Holandyi: 55. — Nagroda za najlepsze dzieło 
w tym przedmiocie: 70. 

Rada zdrowotna naczelna (cislitawska); lekceważenie tójże 
przez rząd: 262. 

Szkoły ludowe i średnie w Cislitawii; higiena tychże: 218. 
Plany tychże: 31. 

Urządzenia zdrowotne zamierzone w Rosyi: 243. 

Wody studzienne; badanie tychże w Gietyndze: 70. 


H) Szpitale, Zakłady leczniczne i Zdrajewiska. 


1. Krajowe. 


Brak szpitala dla chorych nieulecznych w Krakowie: 15. 

Chemik patologiczny przy szpitalach krakov sk'ch : 87. 

Iustrukeya dla służby szpitalnćj lekurskićj w Galicyi: 119, 

Instytut oftalmiczny w Warszawie: 230. 

Kandydaci do posady dyrektora szpitala po w «z. we Lwowie: 148s 

Lecznica prywatna dla chorych RSA Iz.cych w Warszaw 
wie: 71, 238. 

Poliklinika w Piotrkowie: 347. 

Prosektor patologiczny przy szpitalach | rakowskich: 87. 

Sławinek: 347. 

Szczawnica: 211. 


E, - 


Szpital dziecięcy w Krakowie zamierzony; ofiary na tako- 
wy: 95, 379. 

Szpital sw. Łazarza w Krakowie; radą miejska npomina się 
o 80 łóżek bezpłatnych dla biednych w tymże: 71. R 

Szpital dla otłąkanych; bndowa tegoż w Kuiparsowie pod 
Lwowem: 386 

Szpital powsz. lwowski; porozumienie między gminą a Wy- 
działem krajowym: 371. 

Szpitale; opłaty za chorych niezamożnych w Galieyi: 2083. 

Zakład leczniczy dla dzieci w Warszawie: 193, 347. 

Zakłady kumysowe w Warszawie: 183. 

Zapis Jana W. Krolla w Warszawie na cele dobroczynne : 39. 

Zapis na szpital dziecięcy żydowski w Warszawie: 193. 


2. Zayruńiczne. 


Homeopatyczny zakład leczniczy w Berlinie: 15. 

Konkursy o posady lekarzy ordynujących w szpiraiach war- 
szawskich: Bb. : s 

Lekarze zdrojowi we Francyi: 395. 

Pracownie patologiczne w szpitalach paryzkich : 355. 

Szpital dziecięcy; dar na takowy w Wiedniu: 71. 

Szpital dla obłąkanych; budowa takowego w Dol. Austryi: 371. 

Szpital dla robotników w Moskwie: 387. 

Szpitale; zatwierdzanie planów tychże: 55. 

Szpitale dla ekorychi kiłowych w Syberyi: 419. 

Uzdrowisko klimatyczne Dr. Milliota: 183. 


i) Wiadomości statystyczne i epidemiologiczne- 


Cholera w Ameryce półn.: 219. — W Galieyi: 31, 71, 103, 
111, 159, 219, 234, 271, 291. — W Gdańsku: 219. — W Krako- 
wie: 103, 111, 135, 193, 227, 234, 243, 251, 263, 271, 283, 291, 
299. —- Nau Litwie: 39, — Na Morawie: 218. — W Petersburgu: 
183, — Na Szląsku ausitysckim: 31, 103, 143. — W Tarnowie: 
243, 251, 263, 271, 291, 299. — W Tarcyi: 183, 219. — W War- 
zawie: 15, 219, 234, 238, 268, 291. — W Węgrzech: 15, 271. — 
W Wiedniu: 39, 143, 251, 263, 271, 283, 291, 299. 

Dur (typhus) w Warszawie: 193, 238. 

Kiia w Syberyi wschodniej: 419. 

Lekarze; statystyka tychże w Prusach: 387. 

JLudność; wzrost tejże we Francyi i Prusach: 14. 

Ospa w Krakowie: 23. — Wa Lwowie: 151, 183. — W Wa- 
dowickićm: 39. — W Warszawie: 15. — W Wiedniu: 443, 193, 
219, 251. z 

Śmiertelność żydów w Londynie: 387, 

Szpital powszechny lwowski; ruch chorych w m, Listopadzie 
1873; 419. 

Włośnięa w Magdebnrgu: 111. — W Poznańskićm: 11i. 

Włośnie (trychiny) w Ks. brunszwiekióćm : 395. 

Wódka i tytoń w Królestwie Polskićm : 193. 


K) Wiadomości dotyczące się osób. 
(Porównaj: Wiadomości urzędowe.) 


Beigel: 23. 

Beruatzik : 25. 
Brodowski: 227. 
Chałubiński: 23, 79. 
Chvostek : 39 
Czajewiez: 113. 
bobieszewski: 3%, 183, 
dbobiński. 30%. 
Duehek : 165. 

Gall: 47 

Graber: 7. 
Hoppe-Seyier: 15 
Hyrtl: 403. 

Lekarze Polacy w Azyi: 
Miiliot: 183. 
Mińkiewicz : 227. 
Nencki: 283. 
Oetiinger: 79. 87, 347. 
Pareński: 395. 
Pettenkofer: 7, 203. 
Piotrowski: 218. 
Politaer- 7. 


167. 


Przyrodniecy Polacy w Syberyi: 403. 
Radziejewski: 103, 119, 227, 251. 
Rehmann : 307. 

Robin: 379. 

Rokitansky: 5b, zo3. 

Sawicki (Jan Stella —): 119 
Schroff: 23. 

Skobel: 79. 

Stopezański: 219. 

Strassburger: 111. 

Stricker: 87. 

Szklarski: 174. 

Szokalski: 167. 

Syrski: 95, 

Wislicenus : 39. 

Wolfring: 193, 227, 


L) Nekrologia. 

Antoni. » ica: 263. 

Baker Brown: 63. 

Liebig: 175. 

Łukaszewicz: 347. 
„ Marchal (de Calvi): 111. 

Pelikau: 339. 3 

Seredyński F.: 363. 

Ulanowski: 263. 

Wiśniewski: 263. 

Witkowski: 331. 

Wspomnienia pośmiertne pomniejsze: 39, 47, 55, 63, 111 

151, 183, 193, 211, 387. rGlój 


„M) Bibliografia. 


Uzasopismo Towarzystwa aptekarskiego: 161, Z11. 

Dzieła nowe: = 

Anatomia i fizyologia: 242. 

Chirurgia: 102, 330. --- 

Farmacya i Farmakologia: 305. 

Higiena, Policya lekarska: 165. 

Patologia i Terapia: 169, 306. 

Okulistyka : 331. 

Kalendarz lekarski zamierzał wydać na r. 1874. Dr. Dobiń- 
ski w Krakowie: 167. 

„Krynica,“ tygodnik kąpielowy: 219. 

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warsuawskiego: Ż11. 

Wykład chorób przyrządu wzrokowego Prof. Szokalskiego : 
przekład na ówa języki obee: 167, 239. 

Zdrojowiska, tygoduik kąpielowy: 183. 


N) Wspominki historyczne. 
W każdym Nrze na 7mój stronnicy, 


0) Rozmaitości. 


Homeopatya w Peszcie: 71. 

Napoleon IH; ostatnia choroba i śmierć tegoż : 23, 31, 47. 

Papieża choroba : 183. 

Polszczyzna osobliwa: 355. =~- 

Pomoc dana zasłużonemn dziennikarzowi: 387. 

Pomyłka godna pożałowania na klinice lekarskićj wiedeń- 
skiój: 219. 


P) Odezwy redakcyi. 
Odezwy: 235, 403, 410, 419. 
Odpowiedzi Redakcyi: 95, 143, 193. 
Sprostowania: 151, 181, 203, 291, 315, 331, 339, 368. 


SPIS AUTORÓW. 


ŁK 40 


(Uwaga. Krósecza (—) przy nazwisku oznacza autora artykułu oryginalnego.) 


1. Krajowych. 


— Buranicehi. 203. 

— Barbar. 413, 

— bBartmadski. 205. 

— iesiadecki. 328, 34%, 356, 365, 373. 

— Blumensiok. 84, 89, 97, 219, 352. 

— Buszek. 56, 75, 142, 180, 200, 242, 
243, 321, 529, 338, 561, 379, 402, 402. 419. 

Bylicki. 415. 

Ciesiswicz. 409. 

— Danek 389. 

Dobiński. 151, 136, 146, 165, 173, 242, 
249, 26%, 386. 

Doliński 208. 

— Demański. 9, 17, 36, 90, 207, 391, 

Fabianu., 136, i52. 

Fritsche. 85, 93. 100. 

— Grabowski. 48, 74, 78, 98, 142, 170, 
184, 193, 19%, 199, 216, 217, 218, 222, 
470, 271, 280, 281, 356, 371, 379, 395, 

Hoyer. 126, 132. 

Jabłonowski. 260, 261, 330. 

— Janikowski (wszystkie artykuły ozna- 
czone gwiazdką). 2, 7, 10. 15, 18, 23, 27, 
29, 30, 31, 35, 38, 39, 42, 44, 45, 47, 50, 
54, 55, 60, 63, 69, 70, 71, 74, 78, 79, 8%, 
96, 103, 111, 119, 127, 135, 143, 150, 151, 
159, 162, 167, 174, 175, 183, 192, 193, 198, 
203, 211, 218, 219, 223, 227, 234, 235, 243, 
250, 251, 260, 261, 262, 263, 271, 274, 
282, 283, 286, 291, 294, 297, 298, 299, 
302, 307, 314, 315, 323, 331, 338, 339, 
342, 347, 354, 360, 363, 371, 379, 286, 
387, 395, 403, 410, 419. 

Jerzykowsk:. 199. 

Jodłowski 162. 

Jordan H. 392. 

— m. (E) 230, 238. 

— Kaczorowski. 1, 82, 117, 12%, 129, 
137, 216, 286, 344, 

Kluczeuku. 61, 77, 181, 233, 234, 261, 
285, 314, 364. 

— Kopernicki. 46, 68, 126, 132, 217, 
224, 249, 366, 377, 384, 

— Korczyński. 245, 247, 253, 265, 273, 
286, 294, 301, 309, 317, 325, 332, 341, 
349, 358. 

Kowalski. 142. 

— Kralezyński. 2. 

Krassowski. 227. 

Kremer Al. 21, 29, 167, 176, 200, 203, 
226, 249, 250, 269, 315, 338, 339, 346, 
355, 362, 379, 387. 395, 409. 

— Kruszka. 197. 

— Krzyżnyórski. 397. 

— Kwiatkowski (Jaxa). 105, 114. 

lmtostański 149, 183. 

Mac Donnell. 63. 

Mayzel. 368, 377, 384. 

— Merunowiez. 161, 169, 177, 180. 

Muszkiet, 262, 281, 312, 347, 386, 395. 

Nawrocki. 211. 

— Noskiewicz. 365, 374 

— Obaliński. 67, 119, 314, 405, 

— Oettinger. 33. 41, 47, 67, 65, 71, 
79, 95, 127, 143, 151, 176, 187, 219, 232, 
265, 283, 297, 323, 347 352, 387, 390, 
393, 398 418. 


— Osowicki. 157, 215, 368. 

— Radziszewski. 151, 211. 

— Rasp Henr. 213. 

— Reifer. 145. 

— Rolle. 10, 51, 58, 66, 82, 91, 107, 
128, 138, 156, 178, 186. 

Rożański. 109, 110, 133, 416. 

Rydel. 20i, 210. 

Rydygier. 25, 73. 

Sawicki Jan. 386. 

— Sawicki Edward. 28, 76, 101, 109, 
133, 399, 400, 401, 402, 416. 

— Sciborowski. 53, 60, 61, 68, 141, 
358, 366, 374. 

Stoekmann. 86, 126, 132. 

Świderski. 4, 13, 19, 35, 157, 368. 

— Szczepański. 153. 

— Szrant. 381. 

Taczanowski. 109. 

— Warschauer. 84, 109, 113, 121, 149, 
157, 177, 190. 251, 283, 295, 299, 307, 
392. 

Widman. 399. 

— Wiszniewski. 99, 131, 155, 206, 222, 
343, 376, 417. 

— Wojda. 221, 229, 237, 247, 259, 

Wołek. 399. 

Wurst 225. 

Zaborowski. ż43. 

—  Zarewicz. 86, 408. 

Zielewiez. 251. 

— Zielewski. 18. 

Zmliński tad. 168, 400, 40i, 402. 


il. Zagranicznych. 


Aveling. 175, 

Arlt. 321. 

Alven. 355. 

Ballard. 222. 
Baumetz 47. 

Beck. 217. 
Belltyns-Halles. 560. 
Berlin. 201, 210. 
Betz. 87. 

Billroth. 2. 

Błease (Teorkiugton). 384. 
Boinet 203. 
Boliinger. 363. 
Bossu. 331. 

Botot. 203. 
Bouchard. 395. 
Bourdon. 409. 
Bouvier. 225. 
Brabant. 280. 

Briere. 20. 

Brunn. 249. 

Budge. 568, 377, 384. 
Burow sen. 234. 
Busch F. 61. 
Callender. 78, 368. 
Castiaux. 250. 
Chvvstek. 269. 

Clark (Lockhart). 361. 
Cloez. 217. 

Cobbold 1Spencer) 75 
Covhnsteiu: 216. 
Coles. 227. 


Collin. 226. 

Cowper. 198. 
Coutiaret. 7. 

Costa (Da) 29. 
Cumming. 288, 
Davaine. 69. 

Davis. 379. 

Debray. 217. 

Declat. 21, 39. 
Deering. 331. 
Desormeaux. 261: 
Dieulsfoy. 338, 
Dohrun. 215, 

Donders. 126. 132. 
Duchek. 45. 

Dujardin — Baumetz. 226. 
Dyes 148. 
Emminghaus. 84. 
Erman. 249. 
Hsmarch. 379. 
Espagne. 158, 260. 
Eulenberg. 18, 207, 362. 
Fiek. 15, 

Fillenbaum. 288. 
Fleck. 281. 
Fleischmann. 162. 
Foville. 239. 

Furner. 371. 
Gerhardt. 418. 
Germann. 21. 
Gtesellius. 329. 

Gibb (Duncan) 222. 
Gimbert. 217. 
Golippe. 408. 
Góttissheim. 10, 
Griesinger. 165, 173. 
Guéneau de Mussy, 87, 134. 
Guipon. 15. 

Hecker. 386. 

Heine Józ. 30. 
Hennig. 131, 138. 
Hertzka. 193. 

Hewitt (Graily). 85, 93, 100. 
Hewson. 243. 
Hildebrandt. 4, 13, 19, 35, 343, 
Hiller 70. 

Hobrecht 3. 

Hodges. 347. 

Horwat. 355. 

Hueter. 24. 

Huss. 250. 

Isnard. 227. 

Jackson (Huglinugs). 312. 
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Joulin. 315. 
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0 Rok XII. XII. 


Wychodzi 
oo Sobota 
w objętości arkusza. 


ARSKI 


Rekopisma. zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Reklamacye 


meopieczętowane wolne są od 


opłaty pocztowej, uwzględnia się 
je tylko w ciągu tygodnia. 


GOW A Cena w Państwie Austryackiem 
„ Przeglądu lekarskiego * 
wynosi: 4 przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie zlr, 6 c. — w. 3 rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. 
półrocznie + >» 3»— » » Miruohiiio Ł e W ge Abo p 
kwartalnie a a I „50, s j kwartalnie. « , 1 EM > 7 


0 leczeniu róży (erysipelas). 


Napiset Dr. Kaczorowski z Poznania. 


W przeciągu ubiegłych trzech miesięcy, a miano- 
wicie w Październiku, nagromadziło się w szpitalu miej- 
skim i Sióstr Miłosierdzia tyle przypadków róży, że 
istnie o różowćj prawić można epidemii miasta Po- 
znania. 

Zmacznie przeważna część chorych dotkniętych ró- 
ża pochodziła z miasta samego, reszta z okolicznych 
wiosek, które wszystkie panujące tutaj choroby razem 
z miastem dzielić zwykły. 

Pomimo odosobnienia chorych na różę ile możno- 
ści od reszty pomieszezonych w szpitalach osób, nie 
można było zapobiedz, że owa choroba udzieliła się 
kilka wyzdrowieńcom po innych dopiero co przeby- 
tych chorobach, i to osobom znacznie wycieńczonym. 

Przebieg choroby ogólnie odznaczał się niezwy- 
kłóm natężeniem, a szczególniej dążnością do wędro- 
wania po całym obszarze skóry. 

Wielu chorych przysłano do zakładów z szeroko 
rozprzestrzenionóm spustoszeniem podskórnćj tkanki łą- 
cznój, ze zgorzeliną powłoki skórnćj prawie całych koń- 
czyn, i z upadkiem sił, który zaledwie o powolnóm zej- 
śelu marzyć pozwalał. 

Jeżeli mimo to z blizko 50 chorych, pomiędzy 
którymi wielu było opiłeów popadłych z tćj okoliczno- 
sei w obłąd właściwy, anı jeden nie umarł; mnie- 
małbym, że sposób. ieczenia, w obec tak pomyślnego 
rezultatu, nie mógł być zupełnie obojętnym. 

Wiadomą jest rzeczą. że róża jest jedną z naj- 
riebezpieczniejszych ostrych chorób osutkowych, i że 
gtówną przyczynę jćj zjadliwości stanowi jćj własność 
rozprzestrzeniania się z pierwotnie zajętego miejsca w co- 


raz szerszym obwodzie na skórę całej głowy, całych 
odnóg, a poniekąd całćj powierzchni ciała; zkąd po- 


wstająca - „długotrwała gorączka sama przez się znisz- 
czyć zdoła organizm; nie licząc wikłających ją groż- 
nych objawów, jak rozległego ropienia, martwienia 
tkanki łącznej, przerzutowych z zapaleń wewnętrznych 
narządów, przekrwienia mózgu: czćm wszystkićm cho- 
remu śmierć zadać może. 

Z tego względu więe usiłowania lekarzy od da- 
wien dawna skierowane by wały ku wynalezieniu środ- 
ka, zapomocą którego możnaby złowrogiemu rozprze- 
strzenianiu się róży tamę położyć. 

O żadnym jednakże z zalecanych w tym celu 
środków, z któryeh wymieniam tyłko saletran sre- 
bra, jodynę, rtęć, eollodium, olejek terpen- 


Biuro Administracyi, tudzież Ajencye: 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego , 
sego w Wiedniu, — wreszcie Admistracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. l 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Ogłoszenia przyjmuje 


Hisasensteina i Voglera i R. Mos- 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


tynowy, zimno, nie można powiedzieć, ażeby w każ- 
dym razie przyniósł pożądany skutek; bo róża liczne 
sprząta ofiary, i to z pomiędzy najzdrowszych ludzi, po 
matoznacznych nieraz operacyach albo obrażeniach ciała. 

Odkąd zaezynano oceniać własność odtmwającą 
kwasu karbolowego w ranach i głębszych zropieniach 
(Lister), wziąłem się do zastosów ywania tegoż środka 
także w róży, upatrując w nićj zakażenie skóry za po- 
średnictwem drobnych ustrojów roślinnych. 

Zapatrywanie to zdaje się obecnie, według zgo- 
dnych badań Recklinghausena, Waldeyera, 
Klebsa, którzy w wypocinach róży tak zwane kuli- 
ste prątki (bacteria) spostrzegli, i doświadczeń Ortha 
na zwierzętach, u których, zastrzykując pod skórę owę 
wypocinę, wywoływał objawy zupełnie podobne do 
róży ludzkićj, (o ezćm mówił na tegoroczny m zjeździe 
lekarzy w Lipsku), — zapatrywanie to, mówię, zdaje 
się dziś zaledwie podlegać wątpliwości. 

Bądź eo bądź, sądząc, że w rzeczach terapii wol- 
no teorya wyprzedzać pewniki, których oczekiwać wy- 
pada od RSA rozjemców, anatomów patologicznych; 
wytworzyłem sobie z ezasem następujący sposób le- 
czenia róży, który z jednćj strony zmierza do zmisz- 
czenia grzybków chorobotwórczych, z drugićj strony 
do uśmierzenia sprawy zapalnćj przez nie wywołanćj, 
a nareszcie do podtrzymywania sity organizmu. 

Tym eclem nacieram miejsce dotknięte różą z lek- 
ka, obwód zaś graniczny zdrowy na 5 centymetrów 
szerokości silnićj e ZD kwasu karbolowego 
z olejkiem terpentynowym (1: 10), za pomocą waty 
albo delikatnćj gąbki, eo trzy godziny. Miejsca nacie- 
rane okrywam szmatką lekko” zwilżoną w rozczynie 
octanu olownego (1: 10). a całą część ciała dotkniętą 
różą (głowę, kończy nę, tułów) obwijam grubemi szma- 
tami maczanemi w wodzie lodowćj, które się zmieniają, 
ile razy rozgrzewać się zaczną. 

Jeżeli Powierzchnia różą zajęta mniejszych jest 
rozmiarów, w miejsce chłodzących okładów kładę nań 
pęcherz kauczukowy napełniony bryłkami lodu, który 
się rzadzićj odnawia i mnićj daleko zachodu wymaga. 

Nadto w pobiiżu miejsca dotkniętego różą zastrzy- 
kuję, celem zmniejszenia zapalnego zadr ażnienia, co 6 
godzin około 0,01 grm. morfiny pod skórę. 

Wewnątrz podaję choremu, ze względu na towa- 
rzyszące zawsze róży zapalenie błony śluzowćj ust 
i połyku: albo sok cytrynowy, albo tóż rozczyn chlo- 
ranu potasowego (1 : 50) eo godzina po łyżce, a ce- 
łem podniesienia czynnności serca wino węgierskie co 
2—3 godziny w odpów iednićj zadawce. Za pokarm po- 
daję maślankę albo mleko. 


Wypróżnienia stolcowe uskuteczniają się regular- 
nie za pomocą olejku rycynowego lub gorzkićj wody. 

Przy takim trybie postępowania stan podmiotowy 
chorego jest wielee zadawalniającym : bolu nie czuje 
prawie żadnego, leży spokojnie, po większćj części lek- 
ko drzemiący. Opileom, gdy zaczną majaczyć, dodaje 
się dwa razy dziennie po parę gramów chloralu i wię- 
ksze zadawki wina. 

Przedmiotowe po każdćm nacieraniu wyżćj wzmian- 
kowaną mieszaniną zarumieniają się mocnićj nie tylko 
miejsca zajęte różą, ale i zdrowe, na których z dalszóm 
powtarzaniem nacierań tworzy się także rumień (ery- 
thema), odróżniający się jednak od właściwćj róży bra- 
kiem zbrzęknienia zaskórnego (oedema). Przyskórek 
rychło zaczyna usychać na całćj przestrzeni naciera- 
nój: na miejseach dotkniętych różą w grubszćj war- 
stwie, która niezadługo jakby garbowana w zmar- 
szezki się układa; na obwodzie zaś zdrowym w cien- 
kiój, która, jeśli trochę silnićj nacierano, unosi się 
w kształcie drobnych zlewających się pęcherzyków 
skutkiem lekkićj wypociny, tak samo, jak po wezy- 
katoryi niezbyt długo na skórze utrzymaućj. 

Wszelako nigdy nie dostrzegłem, ażeby na owe, 
choć w tak wysokim stopniu podrażnione miejsca skó- 
ry przeniosła się róża, znamionująca się nie tylko bo- 
lem pod naciskiem, ale wymienionćm dopićro to zbrzę- 
knieniem podskórnem. 

Jeżeli róża, będące w pierwszym zawiązku, nie zaj- 
mowała jeszeze szerszćj przestrzeni, jak n. p. u cho- 
rych, którzy w samym szpitalu świćżo dotknięci zostali 
różą; wtedy już po upływie 24 godzin cała sprawa cho- 
robowa zatrzymywała się. W przypadkaeh dałćj posu- 
niętych, gdy większe przestrzenie, n. p. twarz cała za- 
jęta była: zwyczajnie po 48 godzinach przerywaną zo- 
stała; któryto skutek wyraźnie oznajmia! się spadkiem 
gorączki, t.j. wysoko podniesionćj ciepłoty i przyśpie- 
szonego tętna, niemnićj występującym ogólnym potem 
i przesyconym moczem. 

Skutek dopićro co przytoczony występował tak 
regularnie, że przyzwyczaiłem się nważać go prawie 
za niezawodny; a jeżeli przy opisanćm postępowaniu 
róża jednakowóż posunęła się dalćj, śmiało mogłem 
dozorcom zarzucić uchybienie w wykonywaniu ścisłych 
przepisów, — i odkąd rzecz całą składam na ich od- 
powiedzialność, nie było przypadku, gdzicby spodzie- 
wane zejście zawiodło. 

Mimo, że przeszło od roku doświadczałem tak 
pomyślnych wyników z leczenia powyższym sposobem 
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róży; nie śmiałem doń przywięzywać bezwzględnćj 
wartości: bo jeżeli który, to zapewne szpitalny lekarz 
ma aż nadto wiele sposobności, pośród obfitego mate- 
ryału chorych, w którym dowolnićj w wszelkich kie- 
runkach obracać się może, przeświadczenia się o bo- 
lesnćj złudności ulubionych metod leczenia, jeżeli o to 
chodzi, ażeby przerwać bieg groźnćj choroby. 

Kiedy jednakże przedstawiona przeze mnie me- 
toda leczenia róży wytrzymała, że tak powiem, próbę 
„stałą pod czas ubiegłćj epidemii róży śród przypadków 
istotnie ciężkich i mało poniekąd budzących nadziei: 
| nie mogę powstrzymać się od ogłoszenia jdoświadczeń 
| moich, wierząc, że gdzie nie masz, jak n. p. przy cięż- 
kich obrażeniach ciała, równoczesnych warunków do 
powstania ropnicy (pysemia); róża, leczona wiado- 
mym sposobem, da się powstrzymać, a zatóm przestala 
być śmiertelną chorobą. 

Na koniec wypada mi chyba przyznać, że Hii- 
ter w Gryfinie, z podobnych jak ja wychodząc prawi- 
det, zaleca nacierania miejse różą zajętych maścią 
smołową. Pomijając jednak niedogodności wynikające 
z użycia tegoż środka na częściach ciała porosłych 
włosami, jak na głowie mianowicie kobiet; wątpię, 
czy wstrętna zresztą zapachem smołą tak głęboko prze- 
nika skórę, jak lotna mieszanina moja, w którćj nadto 
olejek terpentynowy przytłwnia woń kwasu karbolo- 
wego. Ź resztą najwiekszy na to kładę przycik, żeby 
obwód graniczny róży przedewszystkićm nacierać, 
i przekonałem się, że bez równoczesnego stosowania 
zimna postęp choroby nie zawsze da się powstrzymać. 
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Samobójstwa czy morderstwo? 


Przypadek sądowo-lekarski. 
Opisal Dr Kralczyński w Łańcucie, 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 52 z r. 1872.) 


A za morderstwem cóżby przemawiało? Oto po 
przytoczeniu powyższego musimy takowe, chociażby 
nie wiedzieć jak przez mordereę zmyślnie i przezornie 
zamaskowane, bezwzględnie odrzucić. 

Rozehodziłoby się jeszcze o rozjaśnienie pytania: 
czy jest prawdopodobnóm, możliwóm lub pewnóm, że 
samobójca znalezionemi przy nim nożami rany śmier- 
telne sobie zadał; a nadto, w jakióm położeniu życie 
sobie odebrał ? 


Higiena publiczna. 


Sprawozdanie 
z posiedzeń Oddziału higieny publicznćj i statystyki lekarskiej 
45 zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich odbytego w r. 1872 
w Lipsku. 


Skreślił Prof. Dr. Janikowski w Krakowie. 


Posiedzenia oddziału wyżćj wspomnianego, które 
się odbywały w dniach 13, 14, 15, 16 i 17 Sierpnia 
1572 r., były bardzo licznie uczęszczane, podobno naj- 
liczniej ze wszystkich oddziałów zjazdu. 

Na poprzednim zjeździe, odbytym w  Rostoku 
w r. 1871, wyznaczono, jak wiadomo, komisyą, która 
miała wybrać pilniejsze temata do rozpraw na rok na- 
stępny. Komisya ta wybrała eztery zadania, które w wła- 
ściwym czasie jeszcze przed zjazdem ogłosiła w pis- 
mach lekarskich; a na posiedzeniach oddziału higieny 


publicznój zjazdu o każdćm z tych czterech zadań re- 
ferował osobno jeden z członków komisyi. 

Ogólne wrażenie, jakie mi pozostawiły posiedze- 
nia tćj sekcyi, nie należą do najkorzystniejszych. A mia- 
nowicie niepodobna nieprzyznać, że, oprócz niektórych 
szczegółów, rozprawy toczące się na tych posiedzeniach 
nie przyniosły żadnego ważniejszego nowego pogladu 
w kwestyach policyjno-lekarskich. Prócz tego porządek 
rozpraw niezawsze był wzorowy, a nawet na.pierwszćm 
posiedzeniu było małe zgorszenie z powodu niesforne- 
go postępowania inżyniera Piepra z Drezdna. Z têm 
wszystkićm nie uważam za rzecz zbyteczną podać po- 
krótce treść tych rozpraw, jako dających co do niektó- 
rych kwestyj zdrowotnych dość dokładne wyobrażenie 
o panujących w tćj chwili zapatrywaniach higienistów 
niemieckich. 

I. Pierwszym przedmiotem przygotowanym do roz- 
praw przez komisyą były uwagi nad przepisami 
policyi budowniezćj roztrząsanemi ze stano- 


Co do pierwszego oświadczamy stanowczo, iż 
nożem sierpowatym zamachu dokonał; za czćm, jakeś- 
my już wyźćj wspomnieli, nie tylko wszystko przema- 
wia, lecz się nawet najzupełnićj zgadza. Co do dru- 
giego, tak się nam rzecz najprawdopodobnićj przed- 
stawia: Stanie, jako nie wygodne absolutnie wykluczyć 
musimy; a więc pozostaje postawa leżąca i siedząca. 

— Ze w postawie leżącćj takiego zranienia sa- 
mobójca sobie nie zadał, jesteśmy o tćm mocno prze- 
konani: leżąc nie miałby tyle siły, żeby nóż, aż pod 
łuk żebrowy prawą ręką wepelnąć, boby się to nawet 
naturze rzeczy bardzo sprzeciwiało. — A zatóm, wy- 
kluczywszy stanie i leżenie, postawę siedzącą jako 
najodpowiedniejszą, a do tego rodzaju zraniemia najdo- 
godniejszą bezwzględnie przyjmujemy. 

Że zaś był znaleziony w postawie leżącćj, to by- 
najmnićj nie usuwa powyższego twierdzenia: bo samo- 
bójca po zranieniu, tracąc krew, słabł, a słabnąc mu- 
siał powoli przybierać postawę leżącą; doznając zaś 
bolów skutkiem ogromnego zranienia wątroby, będące 
miotany trwogą nadehodzącćj śmierci, zmieniał poło- 


żenie na łące, układając się to tu, to tam, — ztąd 
owe trzy miejsca zbroczone na łące, — aż nareszcie 


ducha w holeściach wyzionął. 

Ostatecznie zatćm omawiamy, iż mamy tu samo- 
bójstwo dokonane pod wpływem rozstroju zadumczy- 
wego, pochodzącego ze zwyrodnienia osierdzia, osłon 
mózgowych i opilstwa, jako tóż z męczącćj obawy 
o utratę pobieranego zasiłku pieniężnego. 

W końcu należałoby wyjaśnić jeszeze niektóre 
objawy znalezione w zwłokach 

I tak ręce, aż do sustawu nadgarstkowego, były 
krwią pomazane, jak również czoło i kość skroniowa 
lewa. Czómże to wytłumaczyć? Oto samobójea, obra- 
cając nożem i sam sobie takowym rany zadając, bar- 
dzo łatwo mógł sobie ręce pomazać krwią spływającą 
po brzeszczocie noża, o czómeśmy się nawet na trzon- 
ku noża dowodnie przekonali. Co się zaś .yczy czoła 
i skroni, to znowu tak tłumaczymy: że gdy się samo- 
bójcy słabo robiło, a zimny pot począł występować na 
czoło; wtedy musiał sobie ręką już zbroczoną takowe 
ocierać, a tym sposobem znaczył każde posunięcie ręki. 

Dla czegośmy nóż odrzucony, a nie zaś w ręce 
ściśnięty znaleźli: objaśniamy tem, iż samobójca, speł- 
niwszy swój zamysł fatalny, odrzucił narzędzie, jako 
już coś zbytecznego, jako coś obmierzřego dla siebie; 
a mógł to wykonać, skorośmy wyżćj wskazali, że żył 
jeszcze czas niejaki. 
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Przyrośnięcie płuca tak prawego, jako ićż ile- 
wego, świadczy o sprawie zapalnćj dawno już skoń- 
czonćj; zrośnięcie osierdzia z sercem również wskazuje, 
iż samobójca przebył zapalenie osierdzia; zmącenie opon 
miękkich mózgowych , częste zjawisko u opileców , tłu- 
maczy się sprawą zapalną przewłoczna, jako tóż uży- 
ciem napojów wyskokowych ; zrośnięcie zaś opony twar- 
dój i brodawki Pacehioniego ohjaśniamy poczęści 
jako skutki sprawy zapalnćj, poczęści zaś jako wła- 
ściwość wieku późniejszego. Nieżyt żołądka przecią- 
gły wyprowadzamy z użycia napojów wyskokowych; 
snać wódka była ciągłym jego, choć w małćj ilości 
napojem. 


Kula wyciągnięta z przegrody 
prostnico-starkowćj (septum recto-prostaticum). 
Spostrzeżenie 
Dra Pawła Redarda ze szpitala wojskowego 
Gros-Caillon w Paryżu. ') 


(*) B., żołnierz liniowy, przybył dnia 23 Marca 
do ambulansu w Longchamp z powodu rany, którą 
otrzymał w chwili, gdy nakładał worki na wóz, przy- 
czem był na w pół zgięty. Kula, która go trafiła, we- 
szła w okolice pośladkową, nieco po za kretarzem 
wielkim (trochanter major). Zraniony nie doznał wsku- 
tek tego wielkich bolów, nie miał krwotoku i mógł 
jeszcze przez jakiś czas dalćj maszerować. 

W chwili, gdy go przyjęto do ambulansu, chory 
nie zdawał się bynajmniej przerażonym, nie miał krwo- 
toku, a eiepłotę miał prawidłową (późnićj poznamy wa- 
żmość tych szczegółów); tętno było prawidłowe. Otwór 
wchodowy kuli, znajdujący się o kilka centymetrów za 
krętarzem wielkim, przechodził w przewód zatokowy 
bardzo kręty, który z początku się wznosił, następnie 
zaś zniżał w kierunku ku męcherzowi. Zgłębnik wni- 
kający dość głęboko niedał ostatecznego wyjaśnienia, 
i nie można było dokładnie zdać sobie sprawy o głę- 
bokości przewodu, jakotćż o spustoszeniach, które kula 
sprawiła. 

W moczu, który chory oddał, spostrzeżono wy- 
wyraźnie ślady krwi; prócz tego skarżył się tenże na 
ból silny w okolicy prostnico - starkowój i na uczucie 
ciężaru w prostnicy; stolce były prawidłowe. Badając 


1) Gaz. de hóp. 1872. Nr. 14. 


wiska higieny publieznej. Referent tego zadania, 
radca budowniczy Hobrecht z Berlina, w zwięzłej, 
jasnéj mowie zwrócił najprzód uwagę na to, że w więk- 
szej części państw obecny stan prawodawstwa w przed- 
miotach polieyi budowlanćj nie odpowiada już wyma- 
ganiom czasu; przyczćm pomimo ważnój pomocy, jaką 
w tych kwestyach udzielać mogą lekarze. władze za- 
zwyczaj wcale się nie troszczą o ich zdanie. Nastę- 
pnie nadmienił, że komisya, unikając kwestyj zbyt 
specyalnych, znajdujących może niewszędzie zastoso- 
wanie, postanowiła tym razem ograniczyć się do ezte- 
rech pytań, ściągających się głównie do wielkich miast, 
które większćj wymagają czujności pod tym względem. 

Pytanie 1 było tćjtreści: Jak zapobiegać skutkom 
przeludnienia miast większych? Referent, zbiwszy twier- 
dzenie, jakoby pożądanóm było, żeby gmina sama bra- 
ła się do budowania domów dla zapobiegania niedo- 
statkowi mieszkań, uznał, że najlepszym w tćj mierze 
środkiem będzie ten, aby gminy starały się o jak naj- 
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większe ułatwienie komunikacyi miasta z punktami 
bezpośrednio do tegoż przytykającemi, a dającemi się 
zabudować. 

Wniosek ten, nie należący właściwie do zakresu 
higieny publicznej, lecz do ekonomii lub administracyi, 
dał powód do rozpraw, które się zaczęły od namietaćj 
mowy inżyniera Piepra z Drezna. Mówca ten tak 
dalece zbaczał od przedmiotu rozpraw, zwróciwszy się 
do kanalizacyi i wywózki nieczystości, że kilka razy 
napominany był przez przewodniczącego Dra Sachsa 
z Halberstadtu, ażeby się trzymał przedmiotu dysku- 
syi; a nareszcie, upierając się wciąż przy swóm zda- 
niu, nie skończywszy mówić, siadł wśród wielkiego 
wzburzenia obecnych. 

Następnie Dr. Bernhardi sen. z Kilenburga 
(w prow. Saskićj) był zdania, że do pożądanego celu 
doprowadziłaby tylko ustawa ograniczająca przypływ 
ludności miejskićj do miast. Dr. Varrentrapp (z Frank- 
furtu n. M.) proponował do wniosku referenta jeszeze 


paleem do prostnicy wprowadzonym okolicę starka (pro- 
stata), napotyka się na guz twardy, bardzo niepodatny, 
przypominający rozrost starka, z tą różnieą atoli, że 
twardość była kruszeowa. Tu więc widocznie leżała 
kula i to w linii środkowćj. Wydobył ją w dniu 28 
Dr Ricord sposobem następującym: tżył w tym celu 
nożyka z ostrzem krytóm, który wprowadziwszy tak 
osłonięty do prostniey, naciąt błonę prostnico-starkową 
w linii środkowćj, ażeby ominąć większe naczynia; 
kulę w ten sposób odsłoniętą wydobył zaraz kleszeza- 
mi po kilku dość bolesnych usiłowaniach. Chory do- 
znał zaraz wielkićj ulgi, z prostniey nie było weale 
krwotoku. Załecono enemy rozmiękczające. 

Następnego dnia nie było w moczu ani śladu 
krwi; z otworu wehodowego wypływała dość obfita 
ilość ropy. Domysłano się złamania kości biodrowćj, 
nie mająe atoli dostatecznych na to dowodów. Prócz 
tego z otworu wydobywa się nieco kału, a chory ma 
rozwolnienie. Z rana i wieczorem do przewodu zatoko- 
wego robiono obfite wstrzykiwania i dawano dalćj ene- 
my rozmiękczające. Dnia następnego było nieco go- 
rączki, ciepłota 38,98 C., stolce rozwolnione, w moczu 
nie ma krwi; z rany wydobywa się masa do kału po- 
dobna. W sześć dni potóm nastąpiła znaczna poprawa: 
kał już się nie wydobywał raną; ropienie wprawdzie 
było jeszcze obfite, i biegunka nie ustała, ale mocz był 
prawidłowy i apetyt doskonały. — W dwadzieścia dni 
po przyjęch, chory czuł się tak dobrze, iż prosił, aby 
mógł wrócić w pole, na co się zgadzono. 

W kilka dni potćm widział go Dr Redard i prze- 
konał się, że z otworu zewnętrznego wciąż wypływała 
obfita ilość ropy i że część tćjże opuściła się wzdłuż 
mięśnia udowego; chory był bardzo osłabiony i stracił 
niemal całkiem łaknienie. Z tego powodu R. kazał chore- 
mu położyć się z udem na wpół zgietćm i przytwierdzo- 
nóm opaską dobrze wywatowaną w ten sposób, że ta- 
kowa uciskařa przestwory międzymięśniowe, mając za- 
pobiegać opuszezaniu się ropy. Pomimo tego wkrótce 
w okolicy lewego grzebienia kości tłonowćj powstało 
obrzmienie dość znaczne, z początku twarde, późnićj 
ehełhoczące; ropień ten musiano otworzyć. Między otwo- 
rem wehodowym rany a otworem ropnia nie było związ- 
ku. Otwór wchodowy rany byt zresztą znacznie powięk- 
szony, a wprowadzając w nią głęboko palce od spo- 
du, można było się przekonać o złamaniu kości bio- 


drowćj. Od tćj chwili chory miał się coraz lepiej: 
biegunka ustąpiła, ropienie zmniejszyło się; ściany 
ropnia coraz bardzićj się ściągały, a w końcu wydzie- 


wehód pochwy. 


lała sie obficie ropa tylko otworem wchodowym kuli; 
apetyt był doskonały i chory, przebywszy jeszcze ospę, 
którćj dostał w szpitalu, został wyleezonym, 

Przypadek ten dał powód Panu R. do kilku uwag. 
A najprzód wspomina, jak rzadkićóm jest zdarzeniem, 
aby właśnie w przegrodzie prostnico-starkowćj osa- 
dziła się kula, która, nieco dalój się posunąwszy, by- 
łaby przedziurawiła pęcherz moczowy. 

Rękoczyn chirurgiczny był tutaj bardzo stosowny, 
i niezawodnie skutki byłyby bardzo opłakane, gdyby 
natychmiast niewydobyto kuli. Postępowanie Ricorda 
było tu bardzo proste i skuteczne; być może jednak, 
iż ten sam osiągniętoby skutek, naciąwszy przed od- 
bytem (anus) obok szwu (raphe) sposobem wskaza- 
nym przez Dra Demarquay w przypadkach ropni na- 
około starka. 

Długie i uporczywe ropienie (chory bowiem za- 
ledwie w sześć miesięcy był wyleczony) nie może nas 
dziwić z uwagi na złamanie kości biodrowej. 

Nareszcie zwraca Dr. Redard uwagę na tę oko- 
liczność, że przy pierwszćm badaniu cieplota ciała była 
niemal prawidtowa, z czego wniósł, jeszcze przed do- 
kładnóm wyśledzeniem rany, że nie miał do czynienia 
z raną drążącą głęboko, a to na zasadzie spostrzeżeń 
termometrytycznych Dra Demarquay. 


=- 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 
Położnictwo i choroby kobiet. 
Nieżyt części płciowych kobiecych; przez Prof. Hilde- 
brandta z Królewca. 


RRS 


Streścił Dr. Wlad. Świderski w Poznaniu, 


Profesor Hildebrandt, podając swój wykład o nie- 
życie części płciowych kobiecych do zbioru klinicznych 
wykładów Volkmanna, nie wprawdzie niewypowiedział 
nowego; jednakże przyznać winniśmy, że umiejętnie 
połączył nieżyty macicy, szyjki, pochwy i jej wchodu 
w jednę całość. Mcisłe naukową stronę mało uwzglę- 
dnił; natomiast wyświecił z praktycznćj strony dosa- 
dnie przyczyny, przebieg, objawy, rozpoznanie, następ- 
stwa i sposób leczenia. 

Hildebrandt twierdzi, że czysty nieżyt pochwy 
rzadko bardzo napotykamy: za najczęstsze siedlisko 
nieżytu uważa macicę, jój otoczenie, a nareszcie sam 


dodatek, za przykładem ustaw angielskich, o najmniej- 
szej dozwolonćj rozległości sześciennćj mieszkania, przy- 
padać mającćj na każdego mieszkańca. Nareszcie Dr. 
baron Mundy (lekarz sztabowy z Wiednia) dowo- 
dził, że przyczyną braku mieszkań jest pauperyzm; 
poezóm przystąpiono do głosowania i wniosek referen- 
ta z dodatkiem Dra Varrentrappa przyjęto wszystkiemi 
elosami przeciwko czterem. 

Pytanie 2ie dotyczyło się nasypów nowych 
ulic, podworców i t. d. Nasypy takie z ziemi zmięsza- 
nój z istotami organicznenii są szkodliwe dla zdrowia, 
co z góry daje się przewidzieć, a co tóż stwierdzają: 
a) badania wody studzien, tudzież b) szczegóły statys- 
tyczne o szerzeniu się chorób epidemicznych w miastach. 

W dyskusyi nad tym przedmiotem Dr. Bóbr 
z Berlina przytaczał dowody praktyczne na popareie 
tego zdania: przekonał się mianowicie, że epidemie 
w domach zbudowanych na takich nasypach występu- 
ją zjadiwićj niż w innych, pomimo położenia ich nie- 


zacieśnionego i stosunkowćj zamożności mieszkańców. — 
Dr Giinther z Drezna podnosił wątpliwości co do 
możliwego wykonania praktycznego wniosku komisyi, 
który ostatecznie przyjęty został w tóm brzmieniu, że, 
zakładając nowe ulice miejskie, nienależy używać do 
nasypów materyału nasiąkniętego odbycinami jakiego- 
kolwiek rodzaju. 

Co do pytania 3go, dotyczącego się wody grun- 
żowćj, referent streścił zdanie komisyi mnićj więcój 
w tych słowach, że zadaniem jest każdego miasta za- 
rządzić stałe doświadczenia eo do stanu i ruchów wo- 
dy grumtowćj i na zasadzie tychże przepisywać obo- 
wiązkowe wzniesienie poziomu ulie i podłogi piwnic 
nad poziom najwyższy wody gruntowćj. — Wniosek 
ten przyjęto bez dyskusyi; a jednakże brak w nim by- 
ło wszelkićj wzmianki o potrzebie równoczesnych ba- 
dań ciepłoty ziemi, powietrza w tćjże zawartego it. d. 

Pytanie 4te dotyczyło się mieszkań piwniczych. 
Referent, przytoczywszy najprzód przepisy obowięzują- 


Wydzieliny białych upławów, jako przypady mie- 
żytów cześci płciowych kobiecych, różnią się barwą, 
stopniem gęstości i zapachem: bywają białe, śmiefan- 
kowe, gęste, więcćj ropiaste, czasami z odrobinami krwi 
zmięszane, często zupełnie jasno-przeźroczyste, lip- 
kie, białkowate, w nitki się ciągnące, nakoniec szaro- 
brunatne, a w takim razie smrodliwe, podobne do od- 
pływów połogowych chorych położnie, u których reszt- 
ki błon płodowych i skrzepy krwi w macicy jeszeze 
się znajdują. — W wydzielinach białych upławów 
znajdujemy liczne przybłonki różnego kształtu. Naj- 
więcćj jest przybłonka brukowatego, następnie słupko- 
watego, a nakoniece migawkowego. — Między przy- 
błonkami leżą kuleczki śluzu, czasami ciałka ropy 
i ciałka czerwone krwi; tu i owdzie mętwiki (vibrto- 
mes); często także szczególne kształty wymoczków 
i grzybków. 

Hildebrandt, badając pod drobnowidem wydzieli- 
ay kobiety ceiężarnćj, cierpiącćj na zapalenie pochwy 
brodawkowate (vaginitis granulosa), znajduje obfity 
przybłonek brukowaty z pochwy, eokolwiek przybłon- 
ka słupkowatego z owrzodziałej szyjki, dwie małe kul- 
ki śluzu i rzęsistki pochwowe (Trichomonas va- 
ginae): są to ciałka podobne do kulek śluzu okrągła- 
wo- podłużne, poruszające się jeszcze w sprzyjającćj 
im cieczy pochwy, mające na końcu główki wyrostek 
nitkowaty lub dwa, a rzadko kiedy więcej. Często znaj- 
duje się w wydzielinach włoskowiee (Leptothrix 
vaginalis) w wiełkićj ilości i w większych wiązkach; 
następnie pleśniea biaława (Oidium albicans); 
obydwa grzybki podobne są do grzy bków znajdujących 
się w innych częściach ustroju, a głównie na błonie 
śluzowćj ust. — Hildebrandt wykazuje dalćj pod dro- 
bnowidem pleśnicę białawą od kobiety starćj, cierpią- 
cój na miodnicę (melituria) i na świąd pochwy, który 
sprawiają grzybki tworzące się skutkiem słodkiego mo- 
ezu, Zarodniki płeśniecy białawćj, przeniesione na bło- 
nę śluzową ust noworodka, wywołują tam pleśniawki. 
Niektóre dzieci mają już w pierwszych dniach po uro- 
dzeniu pleśniawki w ustach, zapewne skutkiem dłuż- 
szego pozostawania w czasie porodu główki w poch- 
wie, w którój były zarodniki pleśniey białawećj. 

Opierając się na powyższych okazach drobnowi- 
dowych, Hildebrandt wnioskuje, że wydzieliny w mo- 
wie będące nie pochodzą jedynie z pochwy, ale raczćj 
z błon śluzowych anatomicznie różniących się od sie- 
bie. — Pochwa nie ma gruczołów, tylko zasklepki 
(eryptae) na błonie śluzowćj tylnćj ściany; a jednakże 


znajdujemy wydzieliny często nitkowate, miejscami dw 
białka podobne, z wielką ilością kulek śluzowych; 
znajdujemy także przybłonek migawkowy i słupkowa- 
ty, a pochwa posiada tylko przybłonek brukowaty. Wy- 
dzieliny lipkie białkowate z licznemi kulkami śluzowe- 
mi odpowiadają chorobom szyjki macieznćj; przy- 
błonek migawkowy chorobom błony śluzowćj macicy, 
a może i jajowodów; przybłonek słupkowaty, znajdu- 
| jący się w większej ilości, przewiekłemu nieżytowi bło- 
| ny śluzowćj szyjki; przybłonek nareszcie brukowaty, 
| wymoczki i grzybki nieżytowi pochwy. 
| Chemia nie dostarcza nam tak pewnych cech roz- 
poznawezych jak drobnowid. Ogólnie jednakże przy- 
| jąć możemy, że wydzielina alkaliczna pochodzi z szyj 
ki, kwaśna z pochwy, obojętna z macicy. 
Najpewniejszym i najprędszym środkiem rozpo- 
znawczym w wynalezieniu siedliska i miejsca pocho- 
| dzenia nieżytu jest niewątpliwie ścisłe dochodzenie za 
| pomocą wiernika. 
Ze wszystkich wzierników Hildebrandt zaleca 
| w praktyce prywatnćj wzierniki Č. Mayera i Fergus- 
| sona; — uważa je za najwygodniejsze dla lekarza, 
| a pod każdym względem najmnićj przykre dla kobie- 
| ty. Każe je ukośnie ścinać i, wprowadzając końcem 
spiczastym w pochwę, posuwa wziernik ku tylnćj ścia- 
nie pochwy, a nakoniee zagłębia w wolnym obrocie.-— 
Wzierniki nie zbyt długie, a dosyć obszerne chwytają 
łatwo prawidłowo położoną szyjkę i przedstawiają przy 
powołnóm wysuwaniu jasno bardzo ściany pochwy. — 
Wspomniane wzierniki nie wystarczają jednakże przy 
mocnych zboczeniach i zgięciach macicy, w którychto 
razach trzeba część pochwową zgłębnikiem w światło 
wziernika wprowadzać. Unikać tedy winniśmy tego rę- 
koczynu, gdy szyjka jest sehorzała. Najstosowniejsze 
| są więc w podobnyeh przypadkach wzierniki Simpsa 
| (dawniejsze Simona), szczególnićj zaś przy rękoczy- 
nach w chorobach pochwy w połączeniu z chorobami 
pęcherza i macicy. — Hildebrandt zachwala głównie 
dwuramienny wziernik podany przez Dra Cusco, 
którego bez pomocnika używać można. — Opisując 
nieżyt przewlekły, Hildebrandt zwraca uwagę głównie 
na obraz przedstawiający się w świetle wziernika. 
Część pochwowa, która w przeważnćj liczbie przy- 
padków białych upławów jest główną przyczyną, przed- 
stawia nam się w świetle wziernika inaczćj u kobiet, 
które już rodziły, inaczćj u kobiet bezdzietnych, a ina- 
| ezćj u dziewie. — U dziewie i kobiet bezpłodnych 
' znajdujemy część pochwową przedłużoną, ku górze 


zujące w różnych TEA pod względem takich mie- 
EZ) wyraził swe zdanie, że wilgoć niedaje się stale 
usunąć z piwnic, które przeto niepowinny być używa- 
ne za ER: RA ') Statystyka tóż za tém przemawia: 
w Berlinie np. śmiertelność w tych mieszkaniach jest 
bardzo wielka pomimo stosunkowćój zamożności ich mie- 


t) Dla usunięcia wilgoci murów piwniczych są roz- 
maite sposoby, z których najskuteczniejszy polega na tóm, 
żeby mur bądź stary, bądź też nowy, ceglany albo z ka- 
mienia łamanego budowany, wyłożyć na wewnątrz drugim 
murem ceglanym, na 6 grubym, w odległości od muru 
picrwszego na 1! — 2. W tój nowój ścianie Gcalowćj 
pozostawia się u dołu i w wysokości rury pieca po je- 
dnym otworze 6 calowym. Tak utworzonym kanałem, 
1'/, — 2 szerokim, idącym naokoło ścian pomieszkania 
piwniczego, nieustannie obiega powietrze, wchodzące otwo- 
rem pozostawionym u dołu ściamy, a uchodzące do pieca 
otworem górnym. (SB JE 


szkańców. Komisya zatóm wnosi: że należy zapobie- 
gać, ile możności, używaniu piwnie na mieszkania. 
| W rozprawach nad tym przedmictem lekarz ge- 
| ner. Dr. Niese z Altony proponował do powyższego 
| wniosku dodatek następujący: „o ile leżą w granicach 
wody gruntowćj.* — Dr. Góttisheim z Bazylei żą- 
dal, ażeby zabroniono nie tylko mieszkań piwniezych, 
leez i tych parterowych, których podłoga leży pod po- 
ziomem ulie. 

Jeszcze dalćj posunął się inżynier Róber z Brun- 
szwiku, żądając przepisu, ażeby niebyła zamieszkaną 
żadna przestrzeń, któraby niemiala pod sobą warstwy 
powietrza odosobniającćj, czyli że każdy dom w całćj 
swój rozległości ma mieć pod sobą piwnice. Na po- 
parcie podawał przykłady ogromnćj przenikliwości grun- 
tu, a między inuemi przytaczał dom hr. Nostitza w Mo- 
| nachium, do którego woń gazu świetlnego dostawała 
| się przez ziemię z bardzo wielkićj odległości. — Wnio- 
sek referenta przyjęto jednomyślnie. 


kolankowato nabrzękłą, ku końcowi spiczastą, barwy 
po większćj ezęści ciemno-czerwonćj, czasami sinawćj ; 
ujście pozbawione jest na około przybłonka, często oto- 
czone obrączką z wrzedzików; z przewodu szyjki po- 
kazuje się kropla wydzieliny przeźroczystćj, lipkićj, 
czasami z ropą zmięszanćj. — U kobiet, które rodziły, 
część pochwowa jest zawsze stożkowata, niekiedy u uj- 
ścia szeroko rozwartego szersza, niż u góry; jest tak- 
że ciemno-czerwona, a usta, po większćj części wywi- 
nięte, są po długofrwałćm cierpieniu zawsze prawie 
wygryzione. Wchodząc palcem w przewód szyjki, 
zazwyczaj dość obszerny, znajdujemy błonę śluzową 
podobnie jak na ustach nabrzmiatą, rozpulehnioną, tu 
i owdzie obsianą wyrostkami ziarnkowatemi. Wy- 
rostki te pochodzą częścią z przerostu gruczołów szyj- 
ki, częścią zaś z chorobowego powiększenia brodawek 
szyjki; a łatwićj zbadać je możemy paleem, aniżeli za 
pomocą wzierników śródmacicznych, które zazwyczaj 
chorą błonę śluzową do krwawienia pobudzają. U ko- 
biet bezdzietnych i u takich, które rodziły, znajdujemy 
jednakowe znamiona chorobowe, i tak: nabrzękłość 
błony śluzowćj z następnóm powiększeniem całćj szyj- 
ki; znaczniejszą ilość i często zgęstnienie przeźroczy- 
stéj wydzieliny; odarty przybłonek błony śluzowej 
wśród tworzenia się wrzodzików; nakoniec bujanie tak 
gruczołów, jak brodawek z przybłonka ogołoconych.— 
Powyższe przypady chorobowe, na pozór mało znaczą- 
ce, a do tego w narzędziu, jak cześć pochwowa. tak 
mało tkliwym, sprowadzają jednak prawie bezwyjątko- 
wo różnorodne następstwa miejscowe i ogólne, a w nie- 
których przypadkach nawet śmierć. Dziewice, jak 
kobiety bezdzietne i kobiety, które rodziły, mogą im 
zarówno uledz, tylko w rozmaitym stopniu. 

U dziewie i kobiet bezdzietnych długotrwały nie- 
żyt szyjki wywołuje, skutkiem zapewne większćj nad- 
krwistości, obfitsze czyszczenia miesięczne, czesto nie- 
regularne, w krótszych ustepach się ziawiające i zrazu 
nie zawsze bolesne. W razie owrzodzeń części po- 
chwowćj występują raz po raz krwotoki miedzy-mie- 
siączkowe, i to najczęścićj przy mocniejszćm porusza- 
niu ciała, (przy tańcu, skakaniu, jeżdżeniu konno itp.), 
prawdopodobnie skutkiem tarcia owrzodziałego miejsca 
na ustach macicznych o zmarszczki poprzeczne wyso- 
kie i dosyć naprężone tylnćj ściany pochwy. Wśród 
długotrwałych owrzodzeń ujście zewnętrzne zwęża się, 
skutkiem tworzących się blizn; lipka wydzielina gru- 
czołów szyjki zatrzymuje się, rozszerza przedewszyst- 
kiem przewód szyjki, późnićj całą jamę macicy na 


OPZZ 


| wzdłuż i wszerz; od czasu do ezasu wychodzi wydzie- 
| lina z boleściami podobnemi do bolów porodowych 
| i zamienia się, skutkiem często już schorzałćj błony 
| śluzowej macicy, w ciecz żółtawą, czasami ropiastą. 
| Macica w ten sposób rozszerzona nie zdoła się ponie- 
| kąd oprzeć ceisnącym na nią trzewom i wchodzi po 
| większćj części w zagłębienie Douglasa; ztąd wynika 
| częste u dziewie tyłopochylenie macicy, jako następ- 
| stwo nieżytu szyjki. 

| Dziewice takie pozostają z małym wyjątkiem 
| bezpřodnemi, nawet wtedy, kiedy choroba nie prze- 
| szła jeszcze wszystkich okresów i gdy znajdujemy 
| tylko nabrzekłość i nadmierną wydzielinę błony śluzo- 
wćj; nasienie (sperma) w takim razie niemoże dojść 
| do maciey. Marszezki pierzaste błony śluzowćj (pal- 
| mæ palicate) na tylnćj i przednićj ścianie przewodu 
| szyjki, już w stanie prawidłowym wzniesione, zatykają 
| w razie mocnego nabrzmienia przewód szyjki. Jeżeh 
się późnićj utworzy zastolna wydzieliny, czy to skut- 
kiem jj zgęstnienia, czy tóż skutkiem zwężenie ujścia 
zewnętrznego bliznami, a jeżeli obok tego jeszcze roz- 
szerzona i wątła macica jest zgięta; wtedy mamy trzy 
niepożądane przeszkody zatykające nasieniu drogę do 
macicy. 

Dolegliwości zwrotne zjawiają się wkrótce po wy- 
| stąpieniu upławów. Chore narzekają na ból żołądka, 
| brak łaknienia naprzemian z dręczącym głodem, któ- 
| rego z powodu wraźliwości żołądka zaspokoić nie mo- 
| gą; nakoniec na częste wymioty: a zatem na przypady, 
| napotykane w pierwszych miesiącach ciąży, w których 
| poniekąd wymioty powstają także głównie skutkiem 
| chorób szyjki, mianowicie zaś owrzodzeń tćjże. — 
Późnićj przyłącza się podrażnienie pęcherza, jako ob- 
jaw następnego zapalenia tylnćj jego ściany, i boles- 
ność w obrębie nerwów macicy, szczególnie przy po- 
ruszaniu w kości krzyżowćj, w okolicy podpępeza, czę- 
sto aż w uda sięgająca. — (Cierpienia wszystkie po- 
| wyżćj wymienione sprowadzają z czasem ogólne osła- 
bienie, niedokrewność i wychudnienie. — Hildebrandt 
twierdzi, że większa część uporczywych blednie i cier- 
pień macinniczych zawdzięcza swój początek nieżyto- 
| wi przewlekłemu szyjki. 
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(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Z tego, co tu przytoezyłem o pierwszym temacie 
wniesionym przez komisyą, łatwo się przekonać, że 
wnioski te właściwie niezawierały w sobie nic nowe- 
go i że dyskusya niewiele przyłożyła się do ich roz- 
jaśnienia. Dość niewłaściwćm było tćż wprowadzone 
przez przewodniczącego głosowanie nad temi 4ma punk- 


iami; gdyż kwestye takie, zwłaszcza w tak licznych 


zgromadzeniach, niedają się większością głosów roz- 
strzygać. 


H. Drugim przedmiotem rozpraw było pytanie 
o odwietrzaniu (dezinfekcyi) w cholerze. 
Referent komisyi Dr. Sander (z m. Barmen w prow. 
Nadreńskićj) wyszedł z tego założenia, że cholera nie- 
wątpliwie powstaje przez zakażenie (infectio). Teorya 
o udzielaniu się tćj choroby za pośrednictwem kału, 
dziś porzucona przez Pettenkofra, jeszcze jest obecnie 
najprawdopodobniejszą; z tego więc wynika, że trzeba 
odwietrzać wypróżnienia stoleowe, i to o ile możności 


| świeże. Co się tyczy środków odwietrzających, refer. 
| uważa za najstósowniejszy, mieszaninę siarczanu żela- 
| zowego z kwasem karbolowym, nie oznaczając atoli 
bliżćj, jaki ma być ich stosunek w mięszaninie.. Wresz- 
cie ref. poczytuje projekt Kiichenmeistra, radzącego 
palić odchody stoleowe chorych cholerycznych, za nie- 
wykonalny; a projekt tegoż, aby palić rzeczy takichże 
chorych, za zbyt kosztowny. 

W dyskusyi Dr. Kirchhoff przemawiał za od- 
wietrzaniem zapobiegającóm (desinfeetio prophylactica), 
szezególnie za wypróżnianiem dołów kloacznych, aże- 
by odbyciny choleryczne nie znajdowały w kale gni- 
| jącym stosownego gruntu do rozwoju zarodków choro- 
by. — Dr. von Pastau, tajny radca zdrowotny z Wro- 
eławia, przemawiał przeciwko przypuszezeniu,jakoby bie- 
lizna chorych cholerycznych była przenośnikiem choroby; 
a na poparcie przytaczał tę okoliezność, że z pomiędzy pra- 
czek w lazarecie cholerycznym w Wrocławiu ani jedna nie 
| zapadła na te chorobę. (Ciąg dalszy nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE. 


(* Szanownych Kolegów, dla których nie są obojętne spra- 
wy publieczno-lekąrskie krajowe, Redakcya uprasza uprzejmie o tre- 
ściwe wiadomości do tój rubryki należące). 

* Czy istnieje Rada zdrowia galicyjska? Na pytanie to, 
które się nam często nasuwa, nie umiemy dać odpowiedzi zadawal- 
niającej. Może kto z Szan. Czytelników potrafi nas w tym wzglę- 
dzie objaśnić. O ile nam wiadomo, rzeczona Rada ogłosiła dotych- 
czas tylko króciutką treść czynności załatwionych na sześciu posie- 
dzeniach odbytych w pierwszem półroczu roku 1871. Odtąd 
głuche nastało milezeaie o czynnościach tćj władzy. (Zob. Przegl. 
z r. 1871, str. 137, 198, 201, 232 i 233.) 


* Przy rozpoczynającym się karnawale pożądanem byłoby, 
żeby władza zdrowotna miejska zwróciła uwagę publiczności na 
niebezpieczeństwo tarlatanów zielonych (zabarwionych arsze- 
nikiem) i przedsięwzięła odpowiednia poszukiwania w sklepach 
bławatnych. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


* Leczenie chorych Świerzbowatych przychodnich. Dr J. Wein- 
berg używa w tym celu maści ze styrakowca. W lżejszych przy- 
padkach, albo gdy skóra jest delikatniejsza, przepisuje taką maść ; 
Rp. Styracis liquid. 30,00, Olei oliv. 8,00.— DS. Wetrzeć na dwa 
rasy po kąpieli. F 

Gdy skóra jest grubsza, używa z dobrym skutkiem nąstępu- 
jącego przepisu podług Dra Wilkinsona: Rp. Styracis liqnid., Flor. 
sulfuris, Cretae alb. ana 15,00, Sapon. virid, Axnug. porci ana 
30,60. MDS. W;ytrzeć przez 2—3 wieczory. Maść ma harwę żółto- 
zielonkowatą i woń dcść przyjemną; 30—90 grm. (1—3 une.) wy- 
starcza do wyleczenia; kąpieli zwykle nie potrzeba. (Wien. med. 
Woch. 1872. Nr. 5.) 


* Trochisci contra dyspepsiam amyłaceam. 
Maltini . . . « . « . 0 grm. 05 cgrm. (gr. 1) 
Natri biearbon. pulv. . O grm. 05 egrm. (gr. 1) 


Rp. 


Magnesiae ustae. 0 grm. 10 egrm. (gr. 2) 
BÓRJIEWY („o ooę m Gum _ Gb fk 
Na jednę pastylkę. Zażywać po każdćm jedzeniu. 


(Coutaret). 


PPP 


Wspominki historyczne. 


Styczen 1348 r. Czarna zaraza wtargnęła do Polski. 


y 3 Stycznia 1811 r. Adam Antoni Rudnicki otrzymal w Krakowie sto- 
pień Doktora Chirurgii. (Był w r. 1511 profesorem Weterynaryi, Okulistyki i Den- 
tystyki w Krakowie, następnie radcą lektrskim w Warszawie. F 1814 r.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Instrukcya 
o urządzeniu popisów praktycznych przy egzaminach ścislych lekarskich wydana 
przez Wys. Ministerstwo Wyzn. i Ośw. 


(Dokończenie. — Zobacz Numer 51 z r. 1372.) 


7. Położnictwo i choroby kobiet. 

Popis praktyczny z Położnictwa i Chorób kobiecych dzieli 
się na popis przy łóżku i na zwłokach. 

a). Przy łóżku kandydat ma zbadać wskazane sobie zdrowe 
albo chore kobiety ciężarne, rodzące lub polożnice, jako tóż ko- 
biety z chorobami narzędzi płciowych i oseski, rozpoznać stan od- 
powiedni i wyłuszczyć leczenie, a w szczególności wskazać potrze- 
bng pomoc ręczną lub instrumentową. Jeżeli profesor kliniczny 
uzna to za stosowne, może tóż wymagać, aby kandydat wykonał 
potrzebne działania ręczne lub instrumentowe. 

b). Na zwłokach lub na fantomie kandydat ma rozpoznać 
dane położenie płodu, przedsięwziąć badanie położnicze i ginekolo- 


giczne żądanemi metodami, wykonać rękoczyny i mierzeni: mie- 
dnicy, wreszcie wyłuszczyć odpowiednie wskazania i przeciw wska- 
zania. 


II. Postanowienia ogolne. 

Co do popisów u łóżka chorego pozostawia się egzaminato- 
rowi do woli: czy zechee takowa przedsiębrać przed godzinę wy- 
kładową, po tćj godzinie, albo podezas takowćj. Zazwyczaj kandy- 
datowi należy pokazać kilku chorych (klinicznych albo przycho- 
dnich), czyto jednego dnia, czyto w ciggu dni kilku. Tylko w ra- 
zie egzaminu poprawczego, w którym to przypadku, w myśl $. 13 
Ustawy o egzaminach lekarskich z dnia 15 Kwietnia 1872 roku, 
przewodniczący komisyi egzaminacyjnej i komisarz rządowy muszą 
być ciagla obecni, popis cały ma się odbyć jednym ciągiem bez 
przerwy. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 1 Stycznia, — Wszyscy dawniejsi członko- 
wie czynni Towarzystwa naukowego, którzy nie zostali wybrani do 
Akademii Umiejętności na członków zwyczajnych, otrzymali w tyck 
dniach od Prezesa tćjże Akademii zaproszenie do brania udziału 
w zajęciach tego ciała naukowego, w charakterze członków nad- 
zwyczajnych Akademii, i do wskazania kierunku, w jakim pragną 
pracować. Jak zwykle w takich razach, nie mało jest niezadowolo- 
nych: bo wielu powolanych, a mało wybranych. Miejmy atoli na- 
dzieję, że Szan. Malkontenci zemszczą się szlachetnie, i nowemi 
prneami cennemi stwierdzą niesprawiedliwość, jaka ich spotkała, 
Prof. Biesia- 
decki zamierza na 1szćm posiedzeniu Wydziału przyrodniczo-mate- 


a która wszak z czasem jeszcze da się wynagrodzić. 
matycznego Akademii przedstawić ciekawe spostrzeżenie bielicy 
(leucaemia), tudzież nowe badania eo do sposobu gojenia się ran 
w naczyniach krwionośnych. 

* Ministerstwo oświaty przeznaczyło sposobem próby, na rok 
szkolny bieżący, po 200 złr. na każdy wydział tutejszego uniwer- 
sytetu na nagrody za prace konkursowe uczniów i zażądało prędkie- 
go przedstawienia projektu ustawy w tym względzie. 
cie tym w zastosowaniu do wydziału lekarskiego zamierzamy wkrót - 


O przedmio- 


ce uczynić niektór: uwagi. 

* W Warszawie otwartą została w przeszłym miesiącu (Gru- 
dniu 1872) Lecznica prywatna, t. j. instytut, do którego przybywać 
mogą potrzebujący porady lekarskiej i otrzymać ją za wynagrodze- 
niem po 25 kopiejek od osoby. Porady udziela w różnych gałęziach 
praktycznych 9ciu lekarzy z młodszego pokolenia. (Podobny zakład 
istniał w Warszawie około roku 1862—63, ale nie mógł się długo 
utrzymać.) 

* Wiedeń. Skutek nowych przepisów o egzaminach ścisłych 
taki się okazał, że obecnie nietylko sale wykładowe, ale nawet kli- 
niki są próżne; albowiem uczniowie wszelkich kursów przygotowu- 
ją się do egzaminów. Prof. Pettenkofer z Mnichowa, powołany na 
profesora higieny w tutejszym uniwersytecie, odrzucił to wezwanie. 

Klinika otjatryczna nowo tu urządzająca się ma być podzie- 
lona na dwie części, mianowicie dla chorych mężczyzn i chorych 
kobiet; w jednćj z nich przewodniczyć będzie Prof. Gruber, w dro- 
giej Prot. Politzer. 

Dyrektorem domu obłąkanych mianowany został ostatecznie 
Prof Schlager. — Prof. Leidesdorf ogłosił w Wien. med. Woch. 
ważne uwagi co do poprawy niektórych punktów w prawodawstwie 
austryackióm o obląkanych. 

Ministerstwo spraw wewn. na wniosek namiestnietwa D. A 
zezwoliło na utworzenie czyłelni i bibliotek w szpitalach na Wiede- 
niu i Rudolfa, oraz przeznączyło na ten cel fundusz odpowiedni 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 7 b. m., o godzinie 5têj , posiedzenie doroczne spra 
wozdawcze. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Or St. Janikowski. 


PRZEGŁĄD LEKARSKI Nr. I. 


Ź DNIA 4 STYCZNIA 1873. 


Księgarnia wydawnictwa dzieł tanich | pożytecznych w Krakowie 


w Rynku gł. naprzeciw Sukiennic pod L. 14. 


przyjmuje przedpłatę na następujące pisma polskie: 


Album Jana Matejki. Dzieło to wyjdzie w Warszawie, w wiel- 
kım formacie w ciągu roku 1873. i obejmować będzie koło stu 
przepysznie wykonanych drzeworytów rysunków znakomitego artysty 
naszego. Cena w drodze przedpłaty 15 »łr, dla prenumeratorów 
„Kłosów* i „Tygodnika pow. i rem.“ 10 złr. w. a. Przesyłka na 
prowincję na koszt odbiernjącego z dopłatą 30 c. za stempel i cpa- 
kowanie. 

Biblją starego i nowego testamentu ks. Wujka z ulustracjami 
Dorćjo, w wielkim formacie, przepyszne wydanie — w zeszytach — 
zeszyt każdy obejmuje 3—4 wielkich drzeworytów. Cena zeszytu 
84 c. przedpłata składa się za ostatni zeszyt z góry. 

Bibljctekę powieści dla miodzieży pod kierunkiem Konst. 
Wojciechowskiego od Stycznia b. r. wychodzić mającą w poszytach 
8 do 5 ark. miesięcznie 15. każdego miesiąca, rocznie 4 złr. kwar- 
talnie i złr. 10 c- 

Bibljotekę powieści i romansów, wychodzącą we Lwowie w po- 
szytach pięciu arkuszowych eo dni dziesięć — rocznie 180—200 
arkuszy druku. Cena kwartalnie 2 złr. 50 e. w. a. 

ge Patrz „Dzieła Kraszewskiego.“ 

ibljotekg umiejętności lekarskich patrz Gazeta lekarska. 

Bibtjotehę umiejętności przyrodniczych wychodząca poszytami 
miesięcznemi pięciu-arkuszowemi z dodatkiem półarkuszowym pod 
red. L. Masłowskiego a pod kierunkiem komitetu złożonego z naj- 
znakomitszych przyrodników naszych. Zeszyt 1—4 mieści znako- 
mite dzieło „Tyndalla* Ciepło jako rodzaj ruchu* — objaśnione 
przeszło stu drzeworytami. Cena roczna 6 złr., półroczna 3 złr. 
50 c., kwartalna 2 złe. — Patrz Encyklopedja powszechna. 

Pismo to jest jednem z najtaiszych i najpraktyczniejszych, 
i jako takie przez wszystkie pisma polecone. Wydawcy przysparzając 
literaturze naszćj popularnie skreślone dziela przyrodnicze z litera- 
tury obećj i oryginalne, wielce zasłużyli się, a dodać także należy, 
że ze względu na mnogie drzeworyty, cena nader przystępna. Po- 
leca się tóż gorące to wydawnictwo zasługujące ze wszech miar na 
jak największe rozpowszechnienie. 

Bidljotekę warszawską, pismo zbiorowe, wychodzące poszytami 
miesięcznemi w Warszawie. Cena: rocznie 15 złr., półrocznie 8 złr. 

Bluszcz, pismo ilustrowane modami i krojami z obfity m dzia- 
łem powieściowym, tygodniowe, prenum. kwart. 2 złr. 75 e z prze- 
syłką 3 złr. 30 e. 

Dejsemberga Dra Dzieje filozofji prawa i państwa przedsta- 
wione na tle dziejów cywilizacji. Przedpłata za zeszyt I. i ostatni 
2 złr. 50 e. Cena zeszytu 1 złr. 25 e. w. a. 

Diabła, pismo humorystyczne illustr. kwart. 1 złr. i0 e. 
u przes. 1 złr. 20 c. w. a. 

Drapera J. W. Dra, Dzieje umysłowego rozwojn Europy 
thm, z angiel. p. T. Kcerzona, całość obejmie 10 zeszytów. Przed- 
płata 7 złr. 50 e. 

Dziennik mód dwutygodnik ilustr. z modami i krojami w Kra- 
kowie. Cena kwart. 2 złr., z kolorow, rycinami mód 3 zir. w. a, 
Pismo to przewyższające wykończeniem (a obfite w treść literacką) 
Bazar i Modenwelt powszechną jnż zyskało wziętość. 

Encyklopedję powszechną mnauejszą S. Orgelbranda w ośmiu 
tomach, tom każdy obejmuje 30 arkuszy drnku w wielkiej ósemce 
w dwóch szpaltach Cena tomu 3 złr. 40 e. w. a, z przesyłką na 
koszt odbierającego i dopłatą 6 centów za stempel i deklar Dla 
prenumeratorów „Kłosów*. Tygodnika romansów i powieści*, Prze- 
gladu lekarskiego“ i „Bibljoteki umiej. przyrodniczych* cena tomu 
1 zł. 80 c. z przesyłką na koszt i dopłatą 6 c. za stempel i deklar. 

Encyklopedję rolnictwa, wychodzącą w Warszawie w poszytach. 
Cena zeszytu 70 c. Przedpłata do potrącenia przy ostatnich zeszy- 
tach 5 złr. w. a. 

Gazetę lekarską, z dodatkiem rysu statystycznego szpitali i 
innych zakładów dobroczynnych w Król. polskiem rocznie 10 złr. 

Gazetę lekarską z Bibljotelką umiejętności lekarskich — rocznie 
43 złr. 32 c. 

Gazetę lekarską z Bidljoieką umiejętności lekarskich i Prze- 
glądem postępu umiejętności lekarskich 50 złr. — Przegląd po- 
stępu umiejętności lekarskich dla prenum. samej „Gazety lekarskiej“ 
rocznie 10 zł. dla niepren. ani Gazety ani Bibljoteki 13 złr. 33 e. w. a. 


Kosy, pismo illustrow. w powiększonym znacznie formacie. 
Kwartalnie 3 złr. 30 c., z przesyłką 3 złr. 82 e. 

Kłosy z dziełami Korzeniowskiego (kwart. tom 1.) 5 złw, 
z przes. 5 złr. 75 e. — Patrz „Album Jana Matejki.“ 


Kraszewskiego J. S. Zbiór powieści. Kwart. 5 do 6 tomów. 
Cena kwart. 3 złr. 50 c., dla prenum Bibljoteki pow. i rom. 2 złr. 50 c. 

Kronikę rodzinną pismo tyg. warsz. rocznie 8 złr., z prze- 
s;łką 9 złr. 50 c. 

Lutostańskiego Bol. Dra, Higieng zastósowaną do potrzeb ży- 
cia osobniczego i spółecznega oraz do rzeczy krajowych. Całe dzieło 
obejmie około 60 ark. w zeszytach po 15 ark. wyjdzie w terminach 
kwartalnych. Całe dzieło wyjdzie w ciągu roku 1878. Cena w dro- 
dze przedpłaty za całe dzieło 7 zir. 50 e. 


Medycynę, czasopismo nowe wychodzące w Warszawie dla 
lekarzy praktycznych, rocznie 10 złr, kwart. 2 złr. 50 c., z prze- 
syłką 2 zlr. 80 e. 

Muzeum sztuki Europejskiej, wychodzące w pos:ytach mie- 
sięcznych w Warszawie. Cena poszytu 55 e. Przedpłata za ostatni 
zeszyt. 


Na dziś, pismo zbiorowe w trzech tomach — serją druga — 
tom 20 do 25 ark. druku. Cena przedpłaty 6 złr. Życzący otrzymać 
serją I. płacą 12 złr. wraz za serje pierwszą i drugą. Przesylka na 
koszt z dopłatą 6 cent. 

Niwę, dwutygcdnik liter. i naukowy. Kwart. 3 złr., z przes. 
3 złr. 30 c. 

Pola Wine. Starosta Kisłacki, tradycja myśliwska z Ama 
drzeworytami i portretem autora — dzieło pośmiertne, — Cena 
w drodze przedpłaty 3 złr. 30 c. Przesyłka na koszt z dopłatą 6 e. 

Przegląd polski — kwart 3 złr. 

Przyrodę i przemysł z dodatkiem księgi wynalazków, pismo 
tygodniowe illustr. Kwart. 3 złr., z przes. 3 złr. 30 c. 

Przegląd lekarski, pismo tygodniowe dla lekarzy praktycznych, 
organ tow. lek. krak. i lwowskiego — rocznie 6 złr., z przes. 
6 złr. 60 c. 


Przyjaciela dzieci, pismo illustr. tygodniowe z dodatkiem — 
kwart. 1 zł. 80 e, z przesyłką 2 złr. 10 c. w. a. 


Reissa Dra Wykład fizyki oprac. na podstawie najnowszych 
badań. Wyd. illustr. 6 złr. Przesyłka na koszt z doplatą 8 c. 

Schlossera Dzieje powszechne, wych. w 6 ark. poszytach — 
dwa zeszyty eo miesiąc. Kwart. z przesyłką 2 złr, 22 c. Przedpłata 
za ostatni kwartał. Dzieło to znakomitego a bezstronuego historyka 
niem. powinno się znaleść w każdym domu, jest bardzo cennym na- 
bytkiem naszćj literatury. Dodać musimy, że cena nader niska, 
równa wydamu niemieckiemn, a dochód cały przeznaczony na 
oświatę ludową. 

Szczutlka, pismo humor. tygodniowe, illustr. Kwart. 2 zir, 50 e. 

Trentowskiego Bron. Panteon wiedzy ludzkićj. Całe dzieło 
wyjdzie w 3(%zeszytach 5 mk. Cena poszytu 75 c. Przedpłata za 
1 2, i ostatni 2 złr. 20 c. 

Ty,odnik ilustrowany, kwaat: 3 złr. 30 e. z przesyłką 3 ztr. 82 c. 

Tygodnik mód i powieści, kwart. 3 zły. 26 c. z przesyłką 
3 zir. 82 c. 

Tygodnik rem. i powieścikwart. 1 zlr.400., z przesyłką 1 złr. 70 c. 

Tygodnik wielkopolski, pismo literackie wychodzące w Po- 
znaniu. Kwartalnie 1 złr. 50 e. Pismo to odznacza się stąranną re- 
dakcją i zasługuje na jak największe rozpowszechnienie. 

Wilkońskie,o Aug. Ramoty i ramotki z illustr. Kostrzewskie: o 
5 tomów, 10 złr. Dla prenum. Tygodnika illustr, 5 złr. 


V ędrowiec. pismo tygod. illustrow. kwart 2 złr. 30 c. z prze- 
syłką 2 złr. 60 c. 

Wędrowiec z dodatkiem 2 złr. 90 c. z przesyłką 3 złr. 20 e. 

Wszelkie zamówienia na piema należy nadsyłać przekazem 
pocztowym ped powyż wskazanym adresem, zamówienia za zaliczką 
przy pismach czasowych uwzględnione być nie mogą. 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Kraków, dnia 11 Stycznia 1873 r. 


Rok XIL 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą A 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


RZÓGLĄD LEKARSKI >>>: 


ylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Reklamacye 
nieopieczętowane wolne są od 
opłaty pocztowej, uwzględnia się 
je tylko w ciągu tygodnia. 


A Cena w Państwie Austryackiem 
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O chorobie Basedowa. 
Skreślił Dr Stanisław Domański, Docent Uniwers. Jagiell. 


REA 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 52 z r. 1872.) 


Pod względem istoty choroby Basedowa różne 
róźnemi czasy objawiano zdania. 1 tak mniemali nie- 
którzy, iż choroba, o którćj mówimy, powstaje przy- 
padkowo tylko ze spotkania się trzech zmian patolo- 
gicznych, jak wysadzenie gałek ocznych, bicie serca 
i obrzmienie gruczołu tarczykowego: a tėm samćm za- 
przeczali jej właściwego istnienia. Mniemanie to atoli 
utrzymać się nie mogło w obec eoraz dokładniejszych 
i liczniejszych spostrzeżeń w nowszych czasach. 

Już Basedow ') sam był zdania, iż choroba jego 
nazwiska polega na zmianie krwi, zmianie podobnćj 
do tój, jaka cechuje blednicę. Jakoż zaprzeczyć nie 
można, iż niektóre okoliczności przemawiają za tćm, 
a mianowicie liezniejsze przypadki tej choroby u ko- 
biet niż mężczyzn, nieprawidłowości w czyszezeniach 
miesięcznych, bicie serca, szmery w nićm, jak równie 
w tętnieach szyjnych. Jeżeli się atoli zważy, iż choro- 
ba Basedowa występuje nierzadko u osób bardzo do- 
brze odżywianych, u dokrewnych niekiedy bardzo 
prędko, *) w kilku dniach, lub nawet w krótszym cza- 
sie; iż u mężezyn rozwija się tak samo, lubo rzadzićj, 
jak u kobiet; iż towarzyszą jój przypady takie, z ja- 
kiemi w blednicy prawie nigdy się nie spotykamy, mia- 
nowicie podwyższenie niezwykłe liczby tętna, obrzmie- 
nie gruczołu tarczykowego i wysadzenie gałek ocznych: 
nabierzemy zaraz przekonania, iż między temi choro- 
bami nie ma żadnego związku ściślejszego, związku 
zresztą, za ktorym anatomia patologiczna także bynaj- 
mnićj nie przemawia. 

Również nie może się utrzymać twierdzenie Pior- 
rego, °) który z wola jako zjawiska pierwotnego wy- 
wodzi inne przypady chorobowe, mianowicie skutkiem 
uciskania nerwów i naczyń: pamiętać bowiem należy, 
iż najezęścićj wól nie jest pierwszym objawem choro- 
bowym, lecz przyłącza się zazwyczaj dopiero po nie- 
jakim czasie do bicia serca; dalej, iż gdyby przypady 
ze strony serca miały od niego zależeć, musiałoby 
skutkiem ucisku nerwów błędnych występować wła- 
śnie zniżenie liczby tętna, a zatem przypad wprost 
przeciwny dostrzeganemu. Zresztą wól większy z po- 


ODB ©: 


2) Brück, Trousseau, Oppolzer, Graefe, Handfield 
Jones, Laycock. 


3) Gaz. hebdomad. 1862. 
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wodu innych zmian chorobowych nigdy nie wywołuje 
objawów niemocy Basedowa. 

Toż samo prawie należy powiedzieć o teoryi Sto- 
kesa, ') który na podwyższonćj czynności serca chciał 
oprzeć wszystkie inne przypady choroby Basedowa: 
gdyż najprzód bicie serca, lubo najczęścićj, nie zawsze 
atoli jest pićrwszym zwiastunem choroby; powtóre przy 
wadach zastawek, tak zresztą zwyczajnych, nie wy- 
stępuje ani obrzmienie gruczołu tarczykowego, ani wy- 
sadzenie gałek ocznych. 

Gdy wszystkie teorye powyżćj przytoczone nie 
mogły się ostać w obec postępów fizyologii i niewąt- 
pliwych a licznych postrzeżeń patologicznych; zaczęto 
coraz więećj przechylać się do mniemania, iż choroba 
Basedowa jest chorobą układu nerwowego, i w nim 
jój szukano przyczyny. Koben, *) o ile mi wiadomo, 
piórwszy wyrzekł, iż źródło niemocy, o którćj mowa, 
tkwi w nerwie współczulnym, który rozgałęzia się tak 
w sercu, jak w gruczole tarczykowym i gałkach ocz- 
nych. Zdaniem jego wól wywiera ucisk na nerw współ- 
czuny i ztąd powstaje wysadzenie gałek ocznych. 
Wkrótce po nim także i Grefe zwrócił na to uwagę, 
iż nerw przerzeczony odgrywa jakąś rolę w chorobie 
Basedowa. 

W tćj mierze najprzód Aran, 3) a za nim Trous- 
seau *), orzekli: iż przyczyną zjawisk chorobowych jest 
zadraźnienie neewu współczulnego na szyi. Za mniema- 
niem tóm, ściśle biorąc, przemawia tylko jedno do- 
świadczenie fizyologiezne KI. Bernarda, który wykazał, 
iż, gdy draźnimy konice ośrodkowy przeciętego nerwu 
współczulnego na szyi: rozwiera się szpara powiekowa, 
wypukla rogówka, a gałka oczna występuje z oczodołu. 
Zjawiskom tym towarzyszy atoli zwężenie napowrót 
rozszerzonych (skutkiem przecięcia) naczyń głowy i szyi 
i obniżenie temperatury, a zatćm zjawiska wprost prze- 
ciwne, jak w chorobie, o którćj mowa. Dlatego tóż 
Friedreich 5) jest zdania: iż przypady niemocy Basedowa 
nie przemawiają wcale za mniemaniem Arana i Trous- 
sa, lecz przeciwnie za porażeniem włókien naczynioru- 
chowych w nerwie współczulnym. 

By ocenić prawdopodobieństwo tego przypuszcze- 
nia, nie od rzeczy będzie zapewne zastanowić się po- 


1) Lehrbuch d. Krankheiten d. Herzens und d. Aorta. 
Würzburg 1855. 

2) De exophthalmo ac struma cum cordis affectione. 
Diss. inaug. 1855. 

3) Gaz. hebd., Gaz. méd., Archiv. générales. 

4) Gaz. méd. Clin. mód. 

*) Krankheiten d. Herzens. 2. Auf. pg. 317. 


krótce nad stosunkami anatomieznemi i fizyologicznemi 
w zakresie nerwu przerzeczonego. 

Nerw współczulny składa się. jak wiadomo, 
z dwóch sznurów położonych na przednićj stronie 
stosu kręgowego i splotów ze zwojami lub bez nich, 
które wysyłają gałązki wzdłuż tętnie do rozmaitych 

narzędzi ciała. 

Część szyjna nerwu tego zawiera w sobie trzy 
zwoje. Zoe zwoju górnego wychodzą między innemi ga- 
łązki dla tętnicy szyjnój wewnętrznej (a. carotis interna), 
które następnie tworzą splot osobny (plexus caroticus 
internus), 1nerw sercowy górny czyli długi (n. cardia- 
cus superior sive longus) udający się do serca. Takież 
same nerwy (n. cardiacus medius et inferior) wycho- 
dzą ze zwoju średniego i dolnego. 

Ze splotu szyjnego wewnętrznego wychodzą po- 
średnio także między imnemi gałązki dla zwoju Gas- 
serowego, dla nerwu okoruchowego, gałązki pierwszćj 
nerwu troistego , nerwu odwodzącego i zwoju rzęsko- 
wego, tudzież tętnicy ocznój, a z tej według ogólnego 
przypuszczenia dla tętnicy środkowćj siatkówki. 

Ze splotu szyjnego zewnętrznego bierze między 
innemi początck splot tarczykowy, który zaopatruje 
w swe gałązki tętnice gruczołu tarezykowego. 

Tyle co do anatomii. Z fizyologii wiemy, iż po 
przecięciu nerwu współczulnego na szyi naczynia od- 
powiednićj połowy głowy i szyi rozszerzają się, a cie- 
płota znacznie podwyższa się w tych miejscach, rogów- 
ka się spłaszeza, źreniea się zwęża, spojówka się Za- 
czerwienia, a gałka oczna cofa się głębiej w oczodół 
i następnie nawet się zmniejsza. 

Przejdźmy po kolei skutki przecięcia nerwu prze- 
rzeczonego w porównaniu do przypadów niemocy Ba- 
sedowa. 

I tak, po dokonaniu tego rękoczynu, skoro minie 
zadraźnienie wynikające z urazu, naczynia krwionośne 
rozszerzają się po odpowiednićj stronie głowy i szyi 
z powodu porażenia włókien naczynioruekowych idą- 
cych koleją nerwu współczulnego. W chorobie Base- 
dowa rozszerzają się tętniee szyjne, i ztąd poehodzi 
tak moins ich tętnienie ; rozszerzają się dalój naczy- 
nia, osobliwie tętnice gruezoła tarer ykowego, zkąd wy- 
nika nada y innemi jego powiększenie i szmery skur- 
czowe po przyłożeniu doń słuchawki słyszeć się da- 
Jące. Na tém atoli koniec. Skóra, błony sluzowe, mał- 
żowina ua we wszystkich przypadkach przeze mnie 
postrzeganych nie okazywały pynajmnićj żadnego prze- 
krwienia; tożsamo tyczy się siatkówki, w którój ani 
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kol. Dr Kilarski, ani ja, mimo dokładnego badania, 
nie mogliśmy dopatrzeć się rozszerzenia naczyń, o któ- 
róm Græfe ') wspomina. Owszem, z własnego doświad- 
czenia powiedzieć mogę, iż u większćj liczby chorych 
skóra i błony śluzowe okazują niezwykłą, bładość, tak 
na szyi i głowie, jak i w reszcie ciała. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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Szkice psychiatryczne. 
Zebrał Dr Józef Rolle w Kamieńcu. 


(Ciąg dalszy, — Zebaez Nr. 50 z r. 1872.) 
Tę 


Monomania wielkości, uwięzienie, obłąkanie przewlekłe ( Wahnsinn); 
bezwład ogólny postępowy (parałysis progrediens) z szybkim prze- 
biegiem; wyniszezenie, zgon. 


Pan N. N., posiadacz ziemski, urodził się w 1835 
r.; w dzieciństwie cierpiał długo na zołzy, a następstwem 
choroby bylo skrzywienie stopy znane w nauce pod na- 
zwą: „Kopytonogi (pes equinus).* Choroba ta, nader 
silnie rozwinięta, nie mogła nie wywrzeć wpływu na 
ogólny stan zdrowia p. N.: zmuszony od dzieciństwa 
niemal prowadzić życie siedzące, z początku bowiem 
o kuli, a potóm o lasce mógł chodzić z wielką trudno- 
ścią, pędził pićrwsze chwile pacholęctwa samotnie 
i w odosobnieniu, nie brał udziału w grach towarzy- 
skich młodzieży; tóm samóm kalectwo oddziaływało 
i na psychiczną jego stronę: pewien rodzaj zniechece- 
nia i żalu do społeczeństwa cechował jego usposobie- 
nie; był złośliwy, rad upatrywał złą stronę w otacza- 
jacych go ludziach; pieszczoty matki, tkliwie przywią- 
zanćj do rozchorowanego dziecka, rozwinęły w nim 
zarozumiałość, która go nie opuszczała na chwilę po- 
tem w życiu, a w chorobie późniejszej przekształciła 
się w przypadłość górującą nad innemi objawami zbo- 
czenia umystowego. P. N. byt zdolny, uczył się do- 
brze, odznaczał się szczególnie pamięcią; nauczyciele 
go lubili, koledzy się bali złośliwości: „kulasa;* przy- 
jacioł nie szukał, nigdy tóż ich nie miał. W 16tym 
roku życia został sierotą i posiadaczem nieodłużonego 
a sporego kawatka ziemi, który zapewniał mu byt 
niezaieżny. Spotkałem po raz pićrwszy p. N., kiedy 


1) Archiv. f. Ophthalmologie, 1857, str. 292. 


Sprawozdanie 


z posiedzeń Oddziału higieny publicznój i statystyki lekarskiej 


45 zjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich odbytego w r. 3872 
w Lipsku. 
Skr slit Prof. Dr. Janikowski w Krakowie. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 1.) 

Dr Semon (z Gdańska) przytaczał, że podczas 
ostatnićj epidemii cholerycznój w Gdańsku używano 
tylko gorąećj wody do odwietrzania, a zarazem silnie 
płókano wszystkie spusty i śeleki wielkiemi strunie- 
niami świeżej wody. Epidemia była bardzo łagodna: 
czy wskutek tych środków? tego nie śmie rozstrzygać; 
w każdym razie fakt ten godnym jest zastanowienia. 

Dr Schneider (z Drezna), na zasadzie spostrze- 
żeń swych robionych na wyspie Jawie, upatrując w téj 
chorobie podobieństwo z chorobami bagiennemi (mala- 
ria) krajów zwrotnikowych, przemawiał przeciw sze- 


rzeniu się cholery za pośrednictwem kału, a obstawał 
za teorya gruntową. — Dr Góttisheim (z Bazylei) prze- 
mawiał za dezinfekcyą, ale zawczasu przedsiębrauą. 
Przypominał atoli, że przestrzegać należy publiczność, 
iż samo odwietrzanie jeszeze nie jest wystarczającym 
środkiem ochronnym. — Inżynier Zóder (z Brunszwiku) 
zwracał uwagę na tę okoliczność, że w celu odwietrza- 
nia same dziaania chemiczne nie są wystarczające, 
lecz potrzeba także działać mechanicznie. — Dr Bern- 
hardi jum. przytoczył, że odwietrzanie w Halli podczas 
ostatnićj epidemii cholerycznój nie przyniosło żadnćj 
korzyści. — W końcu Przewodniezący streścił zdania 
wyrażone w ciągu rozpraw w tych słowach: że odwie- 
trzamie przeciwko cholerze zalecać należy. 

III. Następnym tematem rozpraw była rzecz o za- 
daniu rad zdrowia miejscowych t o ich atrybucyach 

1.) Pierwszy referent komisyi, Dr Göttiskeim (z Ba- 
zylei) nie chciał podawać ogólnych stałych prawideł co 
do organizacyi rad zdrowia miejscowych, lecz tylko 
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liczył 23 lata wieku; do tego czasu ukończył on gim- 
nazyum, odbywał studya w uniwersytecie kijowskim 
i dorpackim; z ostatniego wyniósł szezególne do nauk 
przyrodniczych zamiłowanie; upodobanie to rozwinęło 
w nim sąd jednostronny o rzeczy, siliy się bowiem na 
to, by wszystko wytłumaczyć zmianą atomów, ułoże- 
niem ich takićm albo innćm; wynik to był nie głębo- 
kićj nauki, ale powierzchownych, luźnych wiadomo- 
siek, wyniesionych z odczytów profesorskieh, na które 
od czasu do czasu uczęszczał. Pićrwsze uasze spotka- 
nie miało miejsce w Mohylowie , wrażenie wywart na 
mnie dziwne: zastałem go rozkwaterowanego w ustron- 
nóm mieszkaniu na przedmieściu; w domku okolonym 
wieńcem drzew starych, łagodzących dość przyjemnie 
temperaturę podzwrotnikowego podolskiego nad Dnie- 
strem lata, powitał mmie gospodarz, ubrany w jaskra- 


| 


wy strój ranny, gławę jego przystrajał tez z sutym 
kutasem; twarz miał chudą, pociągłą, śniado żółtawą, 


rysy piękne ale zużyte, oczy ciemne, błyszczące. Po- 


kój jego, raczej całe mieszkanie, zarzucone byto książ- 
kami traktującemi o naukach przyrodniczych, pośród 
których ledwie kiika dostrzegłem: kronik (Nestora, Stryj- | 
kowskiego, Latopis Ipatijowski itd.): zadaniem pana N. | 
było doszukać się w nich początku rodu swojego (na- | 
icżał on istotnie do jedné; ze starszych rodzin szła- 
checkich); na marginesach wszakże dzieł wyżćj po- 
szezególnionych wyczytałem zarysy ogólne drzewa ge- | 
uealogieznego ręką p. N. pisane, na którego jednak 
czele stał zawsze: Ruryk, potem Jarosławowicz, Izia- 
szawowiez, od nich zaś poczynała się latorośl rodu N. 
pmiesznóm to mi się wydało w człowieku wykształco- 
tym, starającym się naśladować w ruchach i mowie 
burszów niemieckich: knajpę miał ciągle na ustach, | 
knajpa nazywał własne mieszkanie. oprzeezność ta | 
pojęć była dość rażącą, dość nie naturalną. Obok tego | 
dodajcie ładną i zwinną francuzkę, metresę, której | 
obowiązkiem było, jak się sam wyrażał, osładzać sa- | 
motne życie. Samotnie tóż przepędzał czas w miastecz- | 
ku, u sąsiadów obywateli nie bywał wcale: spółecezność | 
szlachecka, szezególnie jój żeńska połowa, nie mogła 

uu przebaczyć tego uragania z moralności, pod strze- | 
chą domową u nas przechowywanćj; czasy kawiarek | 
o białych pończoszkach już należały do przeszłości. | 


Staliśmy w przededniu dziejowego przełomu, uwtasz- 
czenie kmieci już było w powietrzu, za uwłaszczeniem 
szedł obrachunek, za nierząd wiejski można było w nie- 
dalekiej przyszłości ściągnąć sobie odpowiedzialność ze 
wszystkiemi jćj następstwami: więc dwory szlacheckie | 
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nagle w moralność się bawić zaczęły; p. N. jednak 
wolał wesołą francuzkę mieć u siebie i z nią wszystel. 
czas przepędzać, niżli się nudzić w sąsiedztwie. Byłem 
wówczas do p. N. jako lekarz wezwany; niedomaga?, 
potrzebował mćj rady lekarskićj, i rzeczywiście cho- 
roba jego była dość groźna: miał bowiem przerost 
wątroby (hypertrophia hepat.) znaczny, ze wszystkiemi 
następstwami, mianowicie zabarwieniem skóry (żółtacz- 
ką), to wzmagającóm się, to słabnącćm, przytem brak 
łaknienia, stolce wstrzymane, zużycie w skutek nadu- 
życia stosunków płciowych, drażliwość, dziwactwa 
charakteru, zapał na przemiany z obojętnością, ufność 
i wiarę w otaczających, przedzierzgającą się w podejrz- 
liwość, wreszcie sen trudny i niespokojny. Zaleciłem 
p. N. leki gorzkie, rozpędzające (amara, resolventia), 
potćm przeszedłem do wód lekarskich alkalicznych 
(5ełcerska i Vichy), a zamknąłem kuracyą niewielkie- 
mi zadawkami wody maryenbadzkićj. Jednocześnie, 
wespół z życzliwym znajomym, namówitem pana N.. 
by zmienił rodzaj życia, francuzicę po długich debatach 
wysłano za granicę, a dyeta i środki lekarskie doko- 
naty tyle, że się chory czuł lepićj , objętość wątroby 
się zmniejszyła, żółtaczka ustąpiła, sen i apetyt 
powrócił, We dwa miesiąee potóm p. N. wyjecha! 
do majątku, ja na wędrówkę daleką; straciłem ge 
z oczu na lat kilka; rozstaliśmy się wszakże jako do- 
brzy znajomi. W 1861 r. spotkałem go znowu w Ka- 
mieńcu; zmienił sią bardzo w ciągu ezteroletnićj roz- 
łąki: przerost wątroby zwiększył się, jednocześnie 
i przypadłości śledziennietwa (hypochondria) coraz czę - 
ścićj zaczynały go napastować; w odstępach zaś wol- 
nych marzył o tém, w jaki sposób popchnąć nauki 
przyrodnicze na tory właściwe , spopularyzować je, roz- 
powszechnić; powtarza” mi wówczas, że czuje w sobie 
dość siły dla wykonania tego zadania, że wykona je, 
wykonać nawet powinien jako człowiek Towarzystwa 
przyrodoznawców dorpackich, jako członek Towarzystwa 
lekarzy podoliskieh, do którego był właśnie przyjęty. 
Miałem zaszczyt być podówczas sekretarzem stałym 
tylko co wspomnianego stowarzyszenia, byłem leka- 
rzem p. N.: musiałem więć nieraz słuchać ciezpliwie 
jego długich rozpraw o przyrodzie, jego powieści 
o stosunkach ze wszystkimi uczonymi Kuropy i t. d.: 
chociaż te stosunki w wyobraźni jeno chorego istniały. 
Dziwna jednak rzecz, rozprawiając nieustannie o nau- 
kach przyrodniczych, wcale nad niemi nie pracował, 
nie czytał nie zgoła w tym czasie, nawet powieści lub 
gazet, które wszyscy czytali. Po za tą manią przyro- 
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niektóre własne spostrzeżenia, czerpane z urządzeń ist- | 
niejących w Bazylei. Wzory takich urządzeń rad zdr. | 
m. nie mogą być zbyt szezegółowe, albowiem różne 

stosunki miejscowe wymagają pewnych odmian w tych | 
ustanowieniach. Zresztą relerent nie jest za têm, żeby 
zaraz z góry pisać obszerne i liczne regulaminy i in- 
strukcye dla każdćj rady zdrowia m. lepićj daleko, | 
gdy się takowe stopniowo rozwijają w miarę miejsco- | 
wćj potrzeby. | 

Nakoniec nadmienia, że urządzenia te nigdy się 
obejść nie mogą bez pewnego ograniczenia wolności 
osobistćj, i że władzom tym potrzeba koniecznie na- 
dać pewne atrybncye wykonawcze. 

Chege następnie skreślić w ogólnych rysach gra- 
niee czyności rad zdrowia m., referent wyliczył prze- 
dewszystkićm : 

A.) Te przedmioty, które, zdaniem jego, powinny 
należeć do władz zdrowotnych państewnych. Do takich 
przedmiotów zaliczył: 


a) najprzód środki przedsiębrać się mające z po- 
wodu pewnych epidemij ogólnych, np. cholery. ~ 

6) Ogólne przepisy o środkach policyjnych prze- 
ciwko rzemiostom i tabrykom szkodliwym, mianowicie 
przeciwko szkodliwościom ogólnym, jakiemi ą np. od- 
chody trujące fabryk anilinowych; przepisy o liezbie 
godzin pracy w fadrykach, o pracy dzieci w tychże, 
o pracy noenój itd. 

c) Srodki poiieyjno-lekarskie co do nierządu. 

d) Niektóre przepisy policyi budowłanćj. 

e) Ustanowienie osobnego urzędu udzielającego 
dobrych rad i nauk w przedmiotach higieny. 

f) Wreszcie staranie o szezegóły statystyczne, 
modele i wzory odnoszące się do przedmiotów higieny. 

b.) Co się tyczy zaś czynności i atrybucyj rad zdr. 
m., to samo przez się rozumie sie, że gdzie te rady 
w swćm działaniu mają styczność z prawami państwa, 
tam powiuny do takowych się stosować; gdzie zaś brak 
jest przepisów, tam w granicach przez państwo nazna- 


doznawcza, jeżeli się tak wyrazić można, był to czło- 
wiek rozsądny, przyjemny i poszukiwany w towarzy- 
stwie, form gładkich, bo i zamiłowanie „burszeryi* 
z wyjazdem francuzki go opuściło. Co do przekonań 
politycznych, o tych nie szczególnego powiedzieć nie 
mogę: były one nie jasne, nie wyraźne; walka nad 
Wisłą może go nawet obchodziła, nie przeczył temu, 
że jest Polakiem; ale tóż i temu nie przeczył, że jest 
„kniaziem* ruskim, i to z domu Rurykowego; pamię- 
tam nawet, że w tym czasie otrzymałem od niego kil- 
ka karteczek pieczętowanych ogromną pieczęcią, na 
którćj nad herbem jaśniała mitra książęca, także nie- 
małych rozmiarów. Takie były przekonania pana N. 
w czasie powstania, które go nie bardzo obchodziło: 
to tóż nie pomału się zdziwiłem, dowiedziawszy się 
w początku 1864 r., że chory został aresztowany i ja- 
ko przestępca polityczny osadzony w mohylowskićm 

więzieniu; przesiedział tam 7 miesięcy. Donoszono mi, 
że ciągle niedomagał, że ulegał częstym napadom pod- 
niecenia ( (excitatio), połączonym ze stratą przytomności, 
w chwilach zaś swobodnych zajęty jest pisaniem roz- 
prawy naukowćj. I istotnie w końcu Października te- 
goż roku otrzymałem od p. N. dość spory pakiet, za- 
wierający w sobie list i rękopis: w liście donosił mi, 
że słowa dotrzymał, mianowicie zrobił dla nauk przy- 
rodniczych to, co człowiek z jego nauką zrobić był 
powinien; rękopis poświęcał mnie, z warunkiem, żeby 
Towarzystwo lekarzy podolskich ogłosiło drukiem jego 
pracę, w liczbie 500 egzemplarzy, i rozesłało ją wszyst- 
kim europejskim uniwersytetom i wszystkim towarzy- 
stwom uczonym. Przysłany rękopis, formatu ówiartko- 
wego, zawierał 134 stronnie, tytuł nosił taki: „Czło- 
wiek z Przedświata. Podług wyników najnowszych 
badań PP. Darwin, Lyell, Hiixley, Owen i innych, 
opracował po francuzku P. Auguste Langel, przetłu- 
maczył po niemiecku: Hugo Hartmann, z polszczył: 
N. N. Członek Towarzystwa Lekarzy Podolskich, Wy- 
działu nauk przyrodniczych i Towarzystwa Przyrodo- 
badaczy Dorpatskiego. 1864.* Przytoczyliśmy cały ty- 
tuł, zachowując pisownia, pełną błędów gramatycznych: 
niezapominajmy , że pisał to człowiek bardzo poprawnie 
mówiący, a w korespondencyach wyszukanćj i wdzię- 
cznie ułożonćj mowy używający. Cóż powiedzieć o sa- 
mym rękopisie? Mam go w téj chwili pod ręką; pa- 
miętam, że wielce byłem ciekawy jego treści: czytam 
i coraz trudnićj rozumieć mogę, o co idzie tłumaczowi; 
jednak © stronnie cierpliwie przeczytałem: język okro- 
pny, błędów pełno, w końcu sensu zupełnie zabrakło. 
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Udałem się do Dra K., podówezas prezesa Towarzy- 
stwa naszego; z uczynną względnością zabrał on się 
do rękopisu, ale na 5 stronnicy stanął, dalój popra- 
wiać nie było możności; dość powiedzieć, że na stron- 
nicy 1 zawierającćj 19 wierszów szerokiego pisma na- 
liczyłem 29 większych poprawek, na str. 2 na 23 wier- 
sze 43, na trzecićj jeszcze więcćj itd. Rękopis poszedł 
ad acta: dziś należy do zbioru, niestety, dość sporego, 
mającego tytuł: „korespondeneye, rozprawy i pamiętniki 
obłąkanych, “ któremi się w niniejszćj gawędzie posłu- 
giwać mam zamiar. W kilka dni p. N. przewieziony 
został do kamienieckiego więzienia; zaraz mnie o tóm 
listownie uwiadomił, nieomieszkał wszakże dodać post 
seriptum : „Rozpocząłem tłumaczenie sławnego dzieła 
Darwina, ale z wydaniem tćj pracy udam się do B. 
M. Wolffa, który dwa lata temu ogłosił, że będzie dru- 
kował podobne prace, i nawet "dość dobrze płaci.” 

(List z d. 21 Października). Z rękopisu przesłanego 
wybieramy, na los szczęścia, pierwszy lepszy ustęp; 
np. stron. T wiersz 10: „Już Lamarck uznał potężny 
wpływ „otaczającego srodka“ na żyjące istoty; ale 
Darwin i to jest iego największą zasługo — dowiódł, 
że pod otrczającym środkiem nie tylko fizyczne czyn- 
niki ale i reakcya całćj ożywionćj przyrody, na każ- 
dą nią objętą istotę pojmowaną być musi; przez 
sprzyjanie tych wielokrotnych solidarności i tych nie- 
ustannych walk, ma miejsce to co Darwin w tak szczęśli- 
wy sposób, Naturalnym wykształceniem się nazywa.* Oto 
ustęp dosłowny, a przecie jego twórca, obok. wyżćj 
podanego żądania (ogłoszenie drukiem w 500 egzem., 
rozesłanie całemu uczonemu światu) dodał w liście 
swym i to: „Praca ta, pisze, przekona Towarzystwo, 
że nie na dobrych chęciach, ale na czasie mi brako- 
wało, i to jedynie było powodem, że dotąd żadnćj 
pracy Towarzystwu nieprzesłałem*. (List już wyżćj 
przytoczony). ał wszakże, że pracuję nad 
kwestyą nierządu, bo mi raczył przysłać notatki de- 
tyczące tego „ palącego przedmiotu“: nie w nich cie- 
kawego nigdy nie znalazłem; opowieść niewyrażna, 
pismo drżącą snać kreślone ręką, ledwie czytelne, 
szczegóły statystyczne poplątane i wszelkićj pozbawio- 
ne podstawy... W kamienieckićm więzieniu przepędził 
p. N. cały rok 1865, 1866 i część 1867 r. W ciągu 
tego okresu odwiedzałem go 6 do 8 razy i zawszem 
dostrzegał ogromnćj różnicy w jego stanie, jak pod 
względem fizycznym, tak i pod względem psychieznym. 
Z upadkiem sił fizycznych, chory nabierał otuchy, we- 
soło patrzył w przyszłość, osłabienie nie wpływało 


czonych, powinny uchwalać i wydawać potrzebne prze- 
isy. 

à Do tych czynności i atrybucyj rad zdr. m. nale- 
żćć powinny w szczególności, zdaniem referenta : 

a) policya pokarmów i napojów, ich zanieczysz- 
czeń, dozór nad szlachtuzami i t. d., którą to policyą 
w Bazylei rada zdrowia sprawuje. — 

aa) albo przekazując winnego sądowi karnemu; 

bb) albo konfiskując na drodze policyjnćj przed- 
mioty podejrzane. 

b) Policya zdrowotna rzemiosł i fabryk szkodli- 
wych, w zakresie którćj rada zdrowia — 

aa) udziela opinii o wszelkich nowo-powstających 
tego rodzaju rzemiosłach i fabrykach, i o warunkach, 
pod jakiemi mogą być dozwolone; 

bb) takowe od czasu do czasu rewiduje pod wzglę- 
dem zdrowotnym. 

e) Policya budowlana, w szczególności pod wzglę- 
dem wychodków, stajen, obór, itd. Wszełkie plany no- 


wych budowli muszą iść najprzód pod opinią rady zdr. 
m.; a gdzie idzie o natychmiastowe usunięcie szkodli- 
wości, tam musi nastąpić wynagrodzenie przez gminę, 
a zatóm rada zdrowia sama nie rozstrzyga, tylko czy- 
ni wniosek do zarządu miejskiego. 

d) Odwietrzanie, o ile takowe nie jest już zarzą- 
dzone przez państwo. 

e) Dozór nad zdrowością mieszkań, a w szczegól- 
ności rewizye zajazdów, miejsce noclegowych itd. Rada 
zdrowia miejscowa może nakazać natychmiastowe usu- 
nięcie szkodliwości, a w razie oporu kazać zamknąć 
właściwy lokal. 

f) Dozór nad podwórzami, ulicami, placami, wo- 
dami publicznemi, odpływami nieczystemi i szkodliwe- 
mi z domów i fabryk itd. 

g) Cmentarze i szpitale, opinia o nowo-zakładają- 
cych się i dozorowanie istniejących. 

2.) Drugi referent komisyi Dr Lent (z Kolonii) 
całkiem różnego był zdania od swego poprzednika: 
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na jego usposobienie. Przy piérwszėm spotkaniu utrzy- 
mywał, że istotnie był chory przed kilką tygodniami, 
mianowicie ulegał zawrotom głowy, nawałom do móz- 
gu, osłabieniu, stolec miat ciągle zaparty; ale teraz 
wszystko się w nim zmieniło ku lepszemu; nauki przy- 
rodnicze zarzuca, bierze się do agronomii, zaraz po 
uwolnieniu z więzienia zajmie się urządzeniem gorvo- 
darstwa w rozległych swoich dobrach (był posiadaczem 
jednćj wioski, odłaużonćj już wówczas najzupełniej); 
kapitały posiada znaczne, zaraz więc po uwolnieniu 
uda się za granicę; potrzebuje bowiem koniecznie wi- 
dzieć sie z księciem pewnym udzielnym i zakomuni- 
kować mu o zmianach, jakie w rolnictwie wprowadzić 
należy; zmiany te stanowią warunek przyszłćj pomyśl- 
ności ludów, z zabaezenicm ich ziemia rodzić przesta- 
nie, gleba wyjałowieje. Protestacye moje oburzyły go, 
rzueał się i zżymał; ale na chłodno naciskany, powie- 
dział mi do ucha: „muszę się widzieć z księciem, po- 
mysły moje są wynikiem długich i poważnych study- 
ów nad naukami przyrodniczemi; muszę się widzieć, 
dodawał, bo mi tak nakazuje głos wyższy.* Jednocze- 
śnie, dla lepszego uprzytomnienia swojćj teoryi, dawał 
mi kartki, zapisane niewyraźnie, mające w sobie za- 
wierać wielkie odkrycia, w istocie zapełnione pismem 
nieczytelnóm, pomazanóm, główną treść którego stano- 
wiły imiona kobiece, nazwiska najrozmaitszych miej- 
scowości, najprostsze formułki chemiczne, oznaczające 
powietrze, wodę, kwasy rozmaite i t. d. Słowem Już 
wówczas uwydatniły się up. N. przypadłości obłąkania 
przewlekłego (Wahnsinn), albo obłąd pyszny (monoma- 
nie d'ambition), któremu towarzyszyły omamy słuchu, 
wzroku itd. itd. Miało to miejsce, w końcu 1865 roku. 
W ciągu następnego roku odwiedzałem chorego kiłka 
razy: dziwnie był opuszezony, nie miał znajomych, 
krewni daleko, społeczność więzienna, może najegoi- 
styczniejsza ze wszystkieh społeczności, traktowała go 
obojętnie; w zdrowiu nie dostrzegłem zmian żadnych, 
wychudł tylko, włosy mu wylazły; okulary nosit, jak 
dawnićj, ale bez szkiełek; w odzieży jego nieporządek 
był wielki, choć dawniej dbały był i o krój sukni 
io gatunek materyi; teraz często w brudnej i podar- 
tój koszuli, więziennćj siermiędze, nieumyty występo- 
wał. Na moje prośby, by zwrócił uwagę na własne 
zdrowie, odpowiadał uśmiechem ironicznym, nie szukał 
porady u lekarza więziennego; jadł to, eo mu dawano, 
nie zwracające uwagi na dobroć pokarmów. W początku 
1867 r. choroba zaczęła przybierać groźne rozmiary: 
przypady zawrotu głowy wzmogły się, nie mógł ustać 


na nogach, zrywał się często z posłania, padał na zie- 
mię, mocz wlewał do pokarmu, pożywał wypróżnienia 
stolcowe (coprophagia); niepoznawał dawnych znajo- 
mych, mówił ciągle bez związku, zawsze był jednak 
z siebie zadowolniony. W rychłe wystąpiły napływy 
krwi do głowy, ruchy leniwe, chód niepewny, dalój 
przypady szybko rozwijającego się bezwładu postępo- 
wego (paralysis progrediens), tępota umysłowa najzu- 
pełniejsza, do tego dołączyły się zjawiska skorbuty- 
cznego krwi rozkładu, biegunka, wreszcie zgon nastą- 
pił 16 Kwietnia 1867 r. po 2'/, latach uwięzienia. 
(Koniec IIgo szkicu). 


(Ciąg dalszy nastąpi). 
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WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 
Położnictwo i choroby kobiet. 
Nieżyt części płciowych kobiecych; 
przez Prof, Iildebrandta z Królewca. 


Streścił Dr. Wład. Świderski w Poznaniu. 
(Ciąg dalszy. — Zob. Nr 1.) 


Inaczćj objawia się nieżyt u kobiet, które rodziły: 
szyjka jest więcćj rozciągnęta, w bocznych katach prze- 
darta; ztąd pochodzi kształt jėj odwrotno-lejkowaty, 
skutkiem ezego wydzielina łatwićj spływa, i kobieta 
może znowu zajść w ciążę. 

Odżywienie także nie tyle cierpi, z wyjątkiem ta- 
kich przypadków, w których zbyt wielka utrata wy- 
dzieliny białkowatćj sprowadza ogólne osłabienie i wy- 
chudnienie. Jednakże dość często znajdujemy rozległe 
zwyrodnienie błony śluzowćj szyjki, a po większćj cze- 
ści ust maciecznych i całego przewodu szyjki, aż do 
ujścia wewnętrznego. Jeżeli zaś nieżyt trwa dłużćj, 
natenczas owrzodzieją wargi, najezęścićj przednie, po 
których, jako nżćj leżących, wydzielina alkaliczna spły- 
wa. Owrzodzenie znów długotrwałe posuwa się coraz 
dalej i zamienia przednie wargi w powierzchnią ro- 
piastą. na którćj późnićj powstają małe wypukłości 
rozmaitego ustroju i znaczenia. 

U jednych kobiet sąto gruczoły błony śluzowej, 
przerosłe skutkiem ciągłego draźnienia, przedstawiają- 
ce się jako mniejsze albo większe narostki z wydrą- 
żeniami pęcherzowatemi (powiększone kaletki gruczo- 
łowe) i przechodzące w końcu w narośle ciemno-ezer- 
wone, miękkie, o długich szypułkach, zwane uklejami 
śluzowemi. Znajdują się w dolnćj części szyjki, wcho- 
dzą także w cały przewód aż do ujścia wewnętrznego 


gdy bowiem tamten przemawiał za ustanawianiem rad 
zdrowia miejscowych, któreby stopniowo same się roz- 
wijały, Dr L. przeciwnie uważał, że w Niemczech po- 
trzeba przedewszystkićm urzędu zdrowotnego główne- 
go na całe państwo, poczóm rady zdrowia miejscowe 
same przez się powstawać będą. Obecnie zaś ustana- 
wianie rad zdrowia m. jest, zdaniem referenta, przed- 
wczesnóm ; albowiem brak jest postanowień prawnych, 
któreby zapewniały skuteczne ich działanie. 

W rozprawach, które się wszczęły z tego powo- 
du, Dr Semon (z Gdańska) przemawiał za radami zdr. 
m., wykazując, że prawo z roku 1835, obowięzujące 
w Prusiech w razie wybuchu epidemij, otwiera w tym 
względzie już dość rozległe pole działania. 

Dr Schneider (z Drezna) radził prosić kanclerza 
Państwa niemieckiego i sejm związkowy o ustanowie- 
nie urzędu zdrowotnego głównego , tudzież o rady zdro- 
wia miejscowe. — Poczćm Przewodniczący zwrócił u- 
wagę zgromadzenia, że tego rodzaju petycyą wniesio- 


no rok temu, która dobrze została przyjętą. — Dr v. 
Pastau (z Wrocławia) przytoczył kilka przykładów na 
dowód, że według przepisów obecnie obowięzujących 
wkroczenia władz policyjno-lekarskich w prawa osób 
prywatnych są niemożliwe. — Prof H. E. Richter 
z Drezdna wyraził życzenie, ażeby towarzystwa le- 
karskie obwodowe dawały popęd do zawięzywania rad 
zdr. m. — Dr Varrentrapp (z Frankfurtu n. M.) w mo- 
wie swćj odwoływał się głównie do wzorów angiel- 
skich pod względem urządzenia rad zdr. — Nareszcie 
Przewodniczący streścił wynik rozpraw w tych słowach: 
że zarówno urząd zdrowotny główny, jak rady zdrowia 
miejscowe są pożądane. 

Z powyższego widzimy, jak pobieżne i wcale nie- 
wyczerpujące były zarówno wnioski komisyi, jako tóż 
roztrząsania w tak ważnym przedmiocie. 

IV. Z kolei nastąpił wybór komisyi stałćj mają- 
cćj przygotować przedmioty rozpraw na zjazd roku 
przyszłego. Wybrani do nićj zostali: 
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w znacznćj ilości w wielkości grochu, orzecha lasko- | 
wego lub wiśni, rzadko większe. U innych kobiet mię- | 
dzy gruczołami znajdujemy tkankę łączną wybujałą, 
która się wznosi w małych blaszkach odgraniezonych | 
(plaques) wystających nad powierzchnią; wewnątrz by- | 
wają wydrążenia zawierające ciecz surowiczą, tém sa- | 
móm tworzą się małe ukleje śluzowe z podstawą sze- 
roką, czasami zaś na szypułkach osadzone. Obydwa | 
rodzaje tych uklejów, które znajdujemy często na szyjce 
rozpwiehnionćj, grubćj, bardzo przekrwionój i miękkićj, 
są zaopatrzone w naczyńka delikatne. Naczyńka te 
przy każdćj sposobności łatwo pękają; a tak z jednćj 
strony obfite upławy surowicze, jak z drugićj krwoto- 
ki, czy to w czasie ezyszczeń miesięcznych, czy też 
między niemi występujące, bardzo niekorzystnie na | 
stan zdrowia wpływają. Bardzo téż dia zdrowia szko- 
dliwóm jest bujanie brodawek błony śluzowćj, które 
napotykamy przedewszystkićm u kobiet z częścią po- 
chwową twardą a niezbyt obszerną. Jeżeli ujście nie 
jest rozwarte; natenczas tworzą się na brzegach ust 
wyniosłości podłużne, słupkowate, podobne do grzebie- 
nia koguciego. Jeżeli zaś ujście jest rozwarie, a war- | 
gi wywrócone; natenczas widzimy na miejscach owrzo- | 
działych i w zaczątku bujania wyrostki made jagieł- 
kowate, za dotknięciem łatwo krwawiące, które weho- 
dzą głęboko w przewód szyjki, często aż do ujścia | 
wewnętrznego. Późnićj wznoszą się, są w jamie szyjki 
czopkowate, rozgałęziają się i na swych kończynach 
nabrzmiewają. W szyjce, z powodu wązkości jćj prze- 
wodu i braku draźnienia mechanicznego, wyrośle te 
rozwijają się powolnićj niż na ustach macicznych. | 

Te wybujałości brodawkowate na błonie śluzowćj | 
szyjki i ust są cierpieniem bardzo ważnóćm; albowiem, 
same sobie zostawione, przechodzą w zrakowacenie. 
Wedle Hildebrandta, większa połowa zrakowaceń czę- 
ści pochwowćj wychodzi z błony śluzowćj szyjki. Po- 
czynają się one z razu od prostego nieżytu, który pro- 
wadzi do owrzodzeń, dalój do bujania brodawkowate- 
go, a na końcu do zwyrodnień zjadliwych. 

Przyczyny nieżytu szyjki macicznćj 
są następujące : 

1) Ciąża i poród prawidłowy. — W czasie ciąży, 
mianowicie w ostatnich jój tygodniach, często bardzo, | 
skutkiem rozpulehnienia i większego przekrwienia bło- | 
ny śluzowćj szyjki, przybłonek odpada. Powierzchow- 
ne te owrzodzenia goją się zazwyczaj w połogu, jeżeli 
poród był prawidłowy i położnice zachowały konieczny 
spokój. W porodzie zaś, gdy wody zawcześnie odeszły, | 
ujście nie dostatecznie było rozszerzone, główka może 
godzinami wprost cisnęła na przednie usta z przybłon- 
ka odarte, albo tóż do przednićj ściany miednicy przy- 
tłoczyła i gniotła, a nareszcie w czasie gwałtownego 
przejścia główki przez dolną część macicy szyjka głę- 
boko się naddarła; natenczas tylko nadzwyczajny spo- 


| 


kój i wielka staranność w czasie połogu mogą wygoić 
owrzodzenie. Jeżeli jeszcze dodamy niezupełne odejście 
błony doczesnćj, zatrzymanie skrzepów krwi w macicy 
itp., a w następstwie wyciek posokowy i jego wpływ 
szkodliwy na owrzodzenia; tém łatwićj pojmiemy, że 
owrzodzenia te bardzo są przewlekłe i zwolna się goją. 

; 2) Przyczyny niezależne od ciąży i połogu mogą 
być najróżnorodniejsze, i tak np. podraźnienia mecha- 
niczne, niemnićj choroby zakorzenione (morbi constitu- 
tonales). Do pićrwszych zaliczamy przedewszystkióm 
samogwałt i użycie machin do szycia, głównie zaś ta- 
kich, gdzie jedną nogą pracować trzeba; do drugich 
gruźlicę i zołzy (skrofuły), któreto ostatnie tak się 
umiejseowić mogą na błonie śluzowćj szyjki macicznój, 
jak to się zwykle dzieje na błonie śluzowój nosa, oka, 
ust i t. p. . 

Do nieżytów szyjki z zakorzenionych chorób po- 
chodzących Hildebrandt zalicza także zapalenie pochwy, 
które nazwał zlepnóm (vaginitis exulcerans adhesiva). 
Napotykamy je mianowicie u kobiet w wieku schyłko- 
wym, skłonnych do chorób wątroby i niemocy dnawej 
(arthritis). Objawia się zwykle wśród mdłości, odbiją- 
nia, braku łaknienia, zaparcia stolca, obok moczu smro- 
dliwego z moenym osadem, wśród cierpień nerwowych, 
obfitych upławów nadżerających wargi łonowe i uda. 
Wehód pochwy i dolne jćj części bywają miernie za- 
barwione i spływającą wydzieliną pokryte; w górnój 
zaś części pochwy, otaczającćj szyjkę, błona śluzowa, 
nadzwyczaj zadraźniona, barwy ciemno-czerwonćj, z na- 
břouka odarta, pokryta jest wydzieliną lipką, gęstą, 
często ropiastą i zakrwawioną. Jeżeli zapalenie tego 
rodzaju trwa przez dłuższy czas; wtedy prawie bez wy- 
Jątkn część górna pochwy zlepia się z częścią pochwo- 
wą w całćj rozległości tćjże, poczćm tak zrasta, że pó- 
źmićj całe sklepienie i ezęść pochwowa niknie. Macica 
tyiko w razie bardzo długiego trwania choroby szyjki 
może następnie uledz nieżytowi. 

Powodu tak częstych chorób szyjki szukać należy 
głównie w jćj położeniu anatomicznóm i przeznaczeniu. 
Szyjka jest w stanie biernym podczas porodu, wysta- 
wiona na rozciąganie, targanie, zgniecenie, rozdarcie 
przy przejściu główki, a z powodu słabćj siły mięśni, 
ule ściąga i nie zwija się tak prędko, jak macica; na- 
reszcie wszelkie szkodliwości, które w połogu wpływają 
na pochwę, daleko łatwićj działają na szyjkę. 

Powodem znów uporezywości chorób szyjki są 
z jedmćj strony wielkie zmarszczki błony śluzowej, 
w którćj w razie nabrzmienia zmarszczek wydzieliny 
się zatrzymują; z drugićj strony wielka ilość gruczo- 
łów i łatwo przerastających brodawek, a nakoniec czy- 
szczenia miesięczne, które, sprowadzając zawsze na- 
pływ krwi, tém samóm muszą pogorszać cierpienie. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


a) z przeszłorocznych członków komisyi: r. lek. 
Dr Cohen z Hanoweru, t. r. lek. Dr. Eulenberg z Ber- 
lima, Prof. Dr Richter z Drezna, Dr Sachs z Halber- 
stadtu i Dr Varrentrapp z Frankfurtu n. M.; 

b) nowi ezłonkowie: DDr Bólm z Wiednia, Göt- 
tisheim z Bazylei, Glinther z Drezna i Reck z Brun- 
szwiku. 


(Dokończenie nastąpi.) 


* Akademii iekarskićej w Paryżu przedstawił je- 
den z jćj członków sprawozdanie statystyczne, odno- 


szące się do wzrostu ludności we Franeyi 
iw Prusach, według którego w Prusach 100 mał- 
żeństw wydaje 460 dzieci, a we Francyi tylko 300. 
Stosunek procentowy rodzących się corocznie do ogól- 
nój ludności w Prusach wynosi 3,98, we Francyi 2,55. 
W Prusach na jeden milion ludności liczba rodzących 
się corocznie przewyższa o 18,300 liczbę umierających, 
we Francyi tylko o 2,400. Wrancya zatóm potrzebuje 
do zdwojenia liczby mieszkańców lat 170, Prusy tylko 
42, Wielka Brytania 52, a Rosya 60 lat. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* Brak szpitala dla chorych nieulecznych; wadllweść urzą- 
dzen szpitalnych. — „Wśród serdecznych przyjaciół psy zająca zja- 
dły“; — w naszym zaś przypadku, w mieście 50-tysięcznóm, mają- 
cóm kilka szpitali publicznych i Klinik, chory (z nowotworem mig- 
dałków podobno), przerzucany z jednego do drngiego z tych zakła- 
dów, nigdzie nie przyjęty, skonał w sieni szpitała; a jednakże ope- 
racya (tracheotomia) możeby go byla ccaliła, przynajmniej na czas 
pewien. Jakaż jest przyczyna tak smutnego przypadku, któremu 
pc obne już się zdarzały, mianowicie z obłąkanymi nieulecznymi ? 
Ot najprzód brak osobnego zakładu dla chorych nieulecznych; bo 
do takich ten chory miał należeć. Powtóra jakaś wada w urządze- 
niu szpitali miejscowych, które, bądź co bądź, dopóki nie ma osgo- 
bnego zakładu dla nieulecznych , powinnyby i takich chorych przyj- 
mować, zwłaszcza w razach naglących. 

* Qdwietrzanie atmosfery zapomocą jadu. — Prof. Kletzinsky 
w Wiedniu zalecał gorąco na jedsuym z ostatnich swych odezytów 
słuchaczom, iżby, za jego przykładem postępując, używali jako Środ- 
ka dezinfekcyjnego w swych mieszkaniach, kawałka suchego jodu, 
zwlaszcza tóż w czasach obecnyel: tak obfitujących w choroby epi- 
demiczne. Jod umieścić należy w miejscu niedostępnóm, a to w cełu 
zapobieżenia otruciom przypadkowym ztąd powstać mogącym np. 
dzieci. Kawałek jodu ważący łót wystarczyć może na cały miesiąc. 

* Zabezpieczenie od cholery. Prof. Fick, wychodząc z zasad 
teoretycznych, zaleca w tym celu n' szenie oddychadła (respira- 
tora) z waty, mianowicie w tycu miejscach, gdzie można się spo- 
dziewać wyziewów unoszących zarodniki grzybków cholerycznych. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 

* M. Loeb. 0 użyciu apomorfiny jako Środka wymiotnego. 
Aut. z własnego doświadczenia podaje niektóre szczegóły o użyciu 
tego najnowszego środka wymiotnego. Doskonałe widział skutki ta- 
kowego, wstrzykniętego pod skórę w ilości 8 mgm. n osoby doro- 
słej otrutój 80 g'amami olejku gorzkich migdałów, którato tru- 
cizna w skutek użycia wspomnianego Środka w większój części zo- 
stała wywomitowana w '/, godziny po otrucia. Jednakże zdarzają 
się osoby, u których nie skutkują daleko większe zadawki, np. 
3 egm. W innym przypadku, zastrzyknywszy pod skórę 8 mgm. 
roztworu starego, aut. widział bardzo groźne zemdlenie, które je- 
dnak usunęły niebawem silne wymioty. Osobliwie ostrożnym trzeba 
być z zastosowaniem tego środka u dzieci, u których czasami na- 
stępuje znaczny zapad nawet po użyciu tylko 2 mgm. Po wstrzy- 
kiwaniach tych ant. nie widział nigdy ropni, ale czasami powsta- 
wały guzki bolesne długo trwające. (Berl, klin. Woch. 1872, p. 400). 


* Pulvis contra łeucorrhueam idiapathicam. 


Rp. Ferri sulfur. pulveris. grm. 8 (dr. 2) 
„okcarbonic e m „ 12 (dr. 3) 

Cort. Chin. rubr. aut fuse. pulv. „ 4 (dr. 1) 
Pulv, Ciunamom. 1. . . . " adr) 


Eigontii We da a 0 a 4 (dr. 1) 
M. DS. Po szczypcie lub po dwie przed objadem i kolucyą. Wstrzy- 
mywać użycie za zbliżaniem się okresu miesiączki. Przytóm rano 
i wieczorem przeciągłe wstrzykiwania z wcdy zimnój z dodatkiem 
octu. Dyeta krzepiąca. (Guipon). 


Wspominki historyczne. 


7 Stycznia 1475 r. Jan z Reguł, Dr. med., obrany Profesorem wydziału lekar- 
skiego Uniwersytetu krakowskiego podczas pobytu swego w Rononii. 

10 Stycznia 1704 r. Wacław Durosz, Polak, fizyk miejski toruński, umarł jaka 
najstarszy z rady m. Torunia. 

11 Stycznia 1743 r. Pierwsze posiedzenie odnowionego Towarzystwa badaczy 
natury w Gdańsku. 
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KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 8 Stycznia, — Profesorowie wydziału lekar- 
skiego szkoły głównćj tutejszej, podobnie jak innych wydziałów, 
przesłali do Rudy Państwa podanie z prośbą o zmianę wniosku rzą- 
dowego, na mocy którego profesorowie uniwersyteccy i w ogóle 
nauczyciele mają być wyłączeni z dobrodziejstwa uregulowaniu, 
a względnie podwyższenia płac, ząpuwiedcianego dla wszystkich 
urzędników publicznych w Cislitawii. 

Dnia 7 b. m. odbyły się w Towarzystwie lekarskićm 
krakowskióm wybory doroczne urzędników, skntkiem któ- 
rych zarząd towarzystwa na rok bieżący składają: Prezes Dr Ma- 
ciej Jakubowski. Wiceprezes Dr. Aleksander Kremer. Sekretarz rtn- 
ły Dr. Władysław Sciborowski. Podskarbi Dr. Kazimierz Grabo - 
ski. Bibliotekarz Dr. Stanisław Domański. Sekretar4 doroczny 1)-. 
Jun Buszek. Członkowie delegowani Dr. Stan. Janikowski i Dr. 
Józef Oettinger. 

* W Piotrkowie podczas panującćj tam cholery feden z oby 
wateli tamtejszych zajął się przygotowywaniem ze składek zbiera: 
nych w mieście herbaty i rozdawaniem gorącćj po paręset porcyj 
dziennie biednym, a głównie klasie wyrobniczćj. Komitet sanitarny 
zaprojektował zasypanie kanału Strawki, wydającego szkaradne wy- 
ziewy, okruchami z węgla kami*nnego, i projekt ten został wyko- 
nany. — Lekarze tamtejsi już od początku r. 1872 zbierają 
się peryodycznie, w celu udzielania sobie wzajemnie spotrze- 
Żeń, z praktyki własnćj i urządzii przy szpitalu pokłinikę dla 
udzielania rsdy chorym ubogim. 

* Wiedeń. Wydział lekmski tutejszy doznaje wciąż przykrych 
zawodów. Po Prof. Petteukofrze z Mnichowa, który dotychcząs 
nie cofnął swojój odmowy, obeerie Prof. Hoppe-Seyler ze Stras- 
burga nie przyjął proponowanćj mu katedry chemii patologieznój. 
Rząd bawarski i niemiecki suać potrafił zapewnić obu powyższym 
uczonym lepsze i korzystniejsze stanowiska. 

* Praga. Wydział lekarski tutejszy 
Treitza postanowił wezwać Prof. Kloba z Wiednia na opróżnions 
katedrę anatomii patologicznćj. Tenże wydział, rozbierając nadesła- 


w miejsce zmarłego 


ną sobie przez Namiestnictwo do ocenienia prośbę Towarzystwa 
lekarzy w Litomierzycach (Leitmeritz) do min. spr. wewn., oświad- 
czył się przeciwko ustanowieniu taksy za czynności le- 
karzy prywatnych. 

* W Gradcu otwarto w Listopadzie r. z. nowy wspaniały za- 
kład anatomiczno-fizyologiczny. 

* Berlin. Radca zdrowotny Dr. Maylaender wspólnie z Drem 
Wellem otworzył tu, pod dostojną opieką księżniczki Karolowej 
pruskiej, pierwszy zakład leczniczy homojopątyczny. — 
W etacie na rok 1873 podwyższono płacę lekarzy powia- 
towych (Kreisphysici) z 200 do 300 tal, a radców lekarskich 
rządowych z 1300 do 1700 tal. rocznie. 

* Epidemie. — Na cholerę w gub. Łomżyńskiej od czasn 
pojawienia się epidemii czyli od dnia 2 Września do dnia 23 Gru- 
dnia r. z. zach: rowało 3342 osóh, wyzdrowiało 1454, umarło 1615, 
pozostało 273. 

Na cholerę w Warszawie z 27 na 28 Grudnia r. z. nikt 
nie zachorował; umarła z cywilnych 1 osoba i z wojskowych 1; 
pozostało cywilnych chorych osób 40, wojskowych 12. Od 5go wrze- 
śnia r. z. zachorowało 822 cywilnych, 271 wojskowych; umarło 
cywilnych 360, wojskowych 91. 

Chorych na ospę w Warszawie było dnia 20 z. m. dzieci 
7, dorosłych 16; do dnia 27 z. m. zachorowało dzieci 2, doro- 
słych 3; wyzdrowi ło dzieci 4, dorosłych 3; pozostało dzieci 5, do- 
rosłych 16. Od 13-go stycznia r. z. zachorowało dzieci 656, doro- 
słych 769; umarło dzieci 106, dorosłych 101. 

Ospa rozszerza się w Wilnie. 

W Węgrzech zachorowało na cholerę do początku Gru- 
dnia r :. 2616 osób, z których wyzdrowiało 1081, a umarło 1008. 
Obecnie epidemia w Peszcie niemał całkiem ustała. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Z DNIA Ii STYCZNIA 1873. 


Wiadomości bibliograficzne 


podawane przez Księgarnię wydawnictwa dzieł tanich 


i pożytecznych w Krakowie. 


NTT 

Anczyc Wł. Lud. Duch puszczy, opowiadanie z amerykań- 
skich borów z Dra Birda przełożone i opracowane z rycinami ko- 
iorowanemi -- 8ka 252 str. oprawne. Warszawa 1872 r. 2 złr. 

Bałuki Michał, Siostrzenica księdza proboszcza, powieść 
x naszych czasów — 8ka, 261 str. Poznań 1873. 1 złr. 65 e. 

Berson M. Tobiasz Kohv, lekarz polski w XVII wieku — 8ka 
53 str. Kraków 1872. 1 złr. 25. 

Biblji Jakoba Wujka z ilustracjami Dorego wyszedł zeszyt 
«awarty — cena zeszytu 84 e. — Przedpłata za zeszyt 18 i ostatni 
1 złr. 68 c., następne zeszyty po 84 centy. 


Bibjoteki umiejętności przyrodniczych wyszedł zeszyt IV. 
2 obejmuje: dalszy ciąg „Tyndalla Ciepło jako rodzaj ruchu* — 
w dodatku: Dra Prof. Karlińskiego Wykład popularny o „Ruchu 
gwiazd stałych“ — oraz zapiski bibljogrzficzne. — Prenumerata ro- 
«zna Bibljoteki 6 złr. w. a. 

Brodzniski Kazimierz, Pisma — wydanie zupełne, poprawione 
1 dopełnione z nieogłoszonych rękopismów staraniem J. I. Kraszew- 
skiego z wizerunkiem i życiorysem poety — wyszedł tom drugi 8ka 
563 str. Poznań 1872. Przedpłata za całość w objętości 6 tomów 
10 złr. w. a. 

Bydło, ustęp z Encykłopedji rolnictwa — objaśniony wielu 
ńrzeworytumi — w ł6tce wielkiej, 98 str. Warszawa 1872. 1 zł. 66. 

Bykowski Piotr Jaxa — Nomina sunt odiosa, Epizod z dzie- 
jów swatania — powieść — 16ka, 196 str. Warszawa 1872, 1 zł, 60e, 

Calderon. Alkad z Zalamei — tragi-komedja w 3 odsłonach — 
przekład prozą Edw. Chłopickiego 8ks, 92 str. Warszawa 1878. 
1 złr. w. a. 

Chojecki Edmund — Patrjotyzm i jego objawy u niektórych 
narodów — Ska. Paryż 1871. 50 e. 

Cybulski I. Art. dram. Zbiór piosnek teatralnych — 32 str* 
Kraków 1873. 20 ce. 

Draper'a, Dzieje umysłowego rozwoju Europy — tłum. z an- 
gielskiego oryginału Tad. Korzon — zeszyt lszy. Warszawa 1872 r. 
rrzedpłata za całość 6 złr. 60 c. 

Emmerson R. W. Przedstawiciele ludzkości — tłum. Józef 
Siellawa, 16ka 241 str. Warszawa 1872. 1 złr. 25 c. 

Hncyklopedji rolnictwa i wiadomości związek z niem mają- 
cych pod redakcją J. T. Lubomirskiego, E. Sawiskiego i 8. Przy- 
stańskiego — tomu igo zeszyt VIty wyszedł z druku. Warszawa 1872. 
cena zeszytu 70 e. w. a. 

Forster Karol, Teka narodowa. — Powstanie narodu polskie- 
go r. 1830 — 1831 rys historyczny papierami Generała hr. Kru- 
kowieckiego poparty, Ska 253 str. Berlin 1873. 3 złr. 30 e. 

Fromme's Oesterreichisches Medizinal -Kalender 1873 he- 
ransgegeben v. Dr. Josef Nader mit dem Porträt Dr. Prof. Billroth. 
Wien 1872. opr. w płótno 1 złr. 60 c. 

Gdzie przyszłość Polski? Kilka słów do rodaków z powodu 
100-letnićj rocznicy rozbioru Polski — 67 str. Liwów 1872. 40 e. 

Kalendarz lekarski na rok 1873. wydanie „Gazety lekarskiej" 
Warszawa 1872 r. opr. w płótno — 1 złu. 80 ce. 

Kramstiick Izaak, Prawda wieczna, czyli zasady religji Moj- 
Żeszowej, Ska 101 str. Warszawa 1872 — 90 e. 

Kraszewski J. I. Sprawa kryminalna, powieść, — 198 str. 
Poznań, 1873 — 1 złr. 65 ce. 

Krzemieniec, przyg dy i wspomnienia studenta 1ćj klassy p. 
Walentego Spektatora, 281 str. Kraków. 1873 — 1 zł. 80. 


Lubomęski A, Uwagi o zwierzętach domowych, ich gatun- 
kach, rasach, i parzeniu się podług H., Nasiusa — Ska, 872 str 
Lwów, 1872. — 60 e. z 

Luczkiewicz A. Szkolnictwo na podstawie historycznego roz- 
woju i zasad wychowania, pedług planu przepisanego dla semina- 
ryów nauczycielskich, 8ką, 275 str. Lwów, 1872 — 2 zł. 40 c. 

Mejer K. O sposobach obejmowania tronu, rzecz z prawa 
państwowego, Ska 85 str. — 1 złr. 

Mayzel Br. O ubezpieczeniach — rzecz o istocie i systema- 
tach ubezpieczeń, z dodaniem krótkićj wiadomości o działających 
w król. pols. inst. assekur. Ska, Warszawa 1872 — 70 c. 

Marennć Wal. Róża, Studium małżeńskie 8ka 239 stronnie, 
Poznań, 1872 — 2 złr. 70 e. 

Menauit Ernest. O zmyślności zwierząt. 166 str. 32ku. War- 
Bzawa, 1872 — 70 e. 

Mosbach Augnst. Początki unii lubelskiej , 8ka, 169 str. Po- 
znań, 1872 — 1 złr. 80 e. 

Narzymski Józef. Ojczym, powieść współczesna, Ska, 340 
str. Poznań, 1873 — 2 złr. 40 c. 

Ochorowicz Jul. Wstęp i pogląd ogólny na filozofią pozytyw- 
ng (Biblioteki filozofii pozyt. zeszyt 1szy) 8ka. Warszawa 1872. — 
Przedpłata na sześć poszytów — 2 złr. 50 e. 

Pappenheim. Policya lekarska — przekład Dra W. Mzysla, 
3 tomy: I str. 511. — IM str. 602. — IIl str. 508, — Warszawa, 
1872 — 20 złr. 

Quinet Edw. Człowiek pierwotny, — 32ka 129 str. Warsza- 
wa, 1873 — 70 e. 

Reyd Mayne. Puszcza wodna w lesie, przekład z angie'skie- 
go z rycinami, — dziełko dłałmłodzieży — 16ka, 262 str. oprawne. 
Warszawa, 1872 — 2 złr. 

Reisa Pawła — Wykład fizyki, opracowany na podstawie 
najnowszych badań — wyszedł zeszyt trzeci. — Przedpłata za ca- 
łość — 6 złr. 

Rocznik tow. histor. literackiego w Paryżu 1870—1872, 8ka 
676 str. Poznań 1872 — 8 złr. 25 c. 

Schmitt Henryk — Ksiądz Hugo Kołłątaj i jego prześlądow- 
cy — szkie biograficzno-krytyczny, Ska 95 str. Lwów 1873. 1 złr. 

Słowacki Juljusz Anhelli — 32ku 64 str. Lwów 1873. 20 c. 
(Bibljoteki Mrówki tomik 31). 

Smolka Stan. Henryk Brodaty — ustęp z dziejów epoki pia- 
stowskićj — Ska 106 str. Lwów 1872. 1 złr. 

Stuletniej niewoli rok pierwszy — Dzieło zbiorowe — Ska. 
210 str. Poznań 1872. 6 złr. 60 c. 

Teine'a, Zarysy o Anglii, przekład A, Świętochowskiego — 
3 tomiki — 32ka. Warszawa 187%. 2 złr. T 

Urbański Aureli. Aktorka, komedya w 5 aktach, Ska, 213 
str. Lwów, 1873. — 1 złr. 

Wędrówka po niebie i ziemi, opowiadanie o układzie wszech- 
świata, i budowie ziemi, młodemu wiekowi poświęcone przez sta- 
rego przyjaciela dzieci. Ska 239 str. — Warszawa, 1873 — opraw- 
ne, — 1 złr. 66 e. 

Wilkońska Paul. Opactwo Grodzieńskie, powieść, Ska, 226 
Lwów, 1873 — 1 złr. 20 e. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Nakładem W. Tomaszewicza, 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 


Kraków, dnia 18 Stycznia 1873 r. 


Rok XII. 


BIURO REDAKCYT 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Kdministracya i Ekspedycja 
miejscowa w Krakowie 


Rynek główny, Nr. 14. 


ZWGLĄD LIMA 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uni». 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętceści arkusza. 


Rekopismy zwracają się 
tylko w razie wyrazuego 
zastrzeżenia. 


Reklamacye 


uteopieczętowane wolne są ot 
opłaty pocztowej, uwzględnia się 


je tyłko w ciągu tygodnia 


Jag. 


AR Cena w Państwie Austryackiem 
„Przegiądu lekarskiego * 
wynosi: z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie zir. 6 c. = w. 4. rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . „ 3 „= a v półroczniew a= „ 30, 307 
kwartalnie . „> 1 „50 „ | Kyartalnie (44 s BR FO 


Csna ogłoszeń: 

Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 

oprócz 30 cent. 


Ogloszenia prz. jmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye: 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego 


, H=asenstcina i Voglera i R. Mos- opłaty stemplowej. 


sego w Wiedniu, —- wreszcie Admistracya 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Dziennika Poznańskiego e Poznaniu. | 


O chorobie Basedowa. 
Skreślik Dr Stanisław Domański, Docent Uviwers. Jagi*il. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 2.) 


Powiedzieliśmy wyżćj, iż skutkiem rozszerzenia 
naczyń i zwiększonego ztąd napływu krwi podwyższa 
się ciepłota miejscowo. Rozumie się samo przez się, iż 
ciepłota, w ten sposób podwyższona, nie może być 
wyższą od ciepłoty krwi; dalćj, iż ogranicza się do 
zakresu, w którym rozpościerają się porażone nerwy 
naczynioruchowe. W niemocy Basedowa tylko w nie- 
których przypadkach postrzegano podwyższenie się cie- 
jłoty ciała atoli ogólne, mierzące je pod pachą. I tak 
Paui ) obserwował ciepłotę o “a — 1 "C. wyższą od 
prawidłowćj, Eulenburg i Guttmann ciepłotę od 38-2 
do 3%8 °C., podobnież Bauwiński 2). Ja we wszystkich 
przypadkach mimo najstaranniejszego badania nie zna- 
laztem ani razu podwyższenia ciepłoty, która wynosiła 
od 36:9 do 37:38 *0. Zgadza się to zupełnie z postrze- 
żeniami w tutejszej klinice lekarskiėj w roku zeszłym 
w jednym przypadku dokonanemi. Na podstawie tego 
sądzimy więc, iż podwyższenie ciepłoty nie jest byn j - 
mnićj stałóm znamieniem choroby Basedowa; daléj, iż 
w tych przypadkach, w których je postrzegano, byto 
ono ogólne, a zatćm nie tyczyło się gałązek nerwu 
współczulnego, w szezególności chorobą nawiedzanych. 
Wspomnieliśmy, iż po przecięciu nerwu współ- 
czulnego na szyi spłaszcza się rogówka, zwęża źrenica 
i zaczerwienia spojówka. Otóż tych przypadów w nie- 
mocy Basedowa nigdy nie uważano; nadto po dokona- 
niu przerzeczonego rękoczynu gałka oczna cofa się 
głębićj w oezodół, gdy w niemocy Basedowa przeciwnie 
występuje na zewnątrz. Grdy na odwrót draźnimy nerw 
współeznlny: wtedy rogówka się wypukla, źrenica się 
rozszerza, szpara powiekowa rozwiera, a gałka oczna 
występuje ku przodowi. To ostatnie zjawisko polega 
na kurczeniu się mięśnia (gładkiego) oczodołowego (m. 
orbitalis) wykrytego przez Miiliera. (zy wysadzenie 
gałek ocznych w tem doświadczeniu polega na tem 
samém, co i w chorobie Basedowa? Ze stanowiska fi- 
zyologii i anatomii patologieznćj możnaby o tėm jeszcze 
powątpiewać. Nadmieniliśmy już bowiem, iż w oczo- 
dole znaleziono przy sekeyach przerost, przekrwienie 
i zbrzęknienie tkanki tłuszezowćj, a zatćm przyczynę 
mechaniczną ; fizyologia zaś uczy, iż niemożna skurczu 
mięśniów t. Ę ich czynności bez przerwy dłuższy czas 


') Berl. klin, Woch. 1865, Nr. 27. 
2) Ueb. d. Basedowsche Krankheit. 
Berlin 1868. 


Inang. Diss. 


utrzymywać; jakkolwiek możnaby zarzucić, że może 
mięsnie chore i nerwy odmiennym podlegają prawom, 
za ezćm nie jedna sprawa patologiczna zdaje się, że 
przemawia. 

W ogóle szkoła nowsza lekarska, chcąc, i słusz- 
nie, wszystkie zjawiska chorobowe oprzóć na zasadach 
fizy logii, zapomina nieraz, iż praw fizy ołogieznych nie 
można bezwzględnie stosować do patologii; iż mianowi- 
cie w chorobach układu nerwowego spotkamy się z przy- 
padami, które okazują, iż nerwy chore trzymają. się 
prawideł, które, na pozór przynajmnićj, sprzeciwiają 
się zasadniczym doświadczeniom fizyologicznym. 

Jeżeli ten fakt, bliższego zresztą zbadania w pr Zy- 
szłości wymagający, uznamy ; jeżeli mianowieie Zg0- 
dzimy się na to, iż w warunkach pewnych chorobo- 
wych mięśnie mogą „przez cezas dłuższy być skurezone: 
tedy zbrzęknienie i przekrwienie tkanki tłuszczowej 
poza gałką oezną należy, zdaniem mojóm, uważać za 
prosty. skutek fizyczny wystąpienia gałki ocznćj ku 
przodowi; ściany oczodołu bowiem są głównie kostne, 
a zatóm niepodatne. Jeżeli więc gałki oczne wysung 
się na przód: przestrzeń za niemi, nie mogąe pozostać 
próżną, wypełnia się tćm, ezóm jej najłatwićj, t. j. 
krwią i surowiecą; ztąd zatóm pochodzi zbrzęknienie 
i przekrwienie. Jeżeli to raz nastąpi, a skutkiem tego 


wytworzą sie zmiany w odżywianiu nieskłonne do 
przemiany wstecznćj: wtedy i po ustąpieniu kurezu 
mięśniów oczodołowych powstaje wysadzenie gałek 


ocznych. Wniosek ten nie jest teoretyczny, lecz prze- 
mawia za nim bardzo doświadczenie terapeutyczne. 
Jakoż przekonałem się i ja, i inni, iż najezęścićj, kie- 
dy choroba Basedowa kończy się pomyślnie i chorzy 
nie doznają żadnych dolegliwości ze strony serca: po- 
zostaje wysadzenie gałek ocznych, które atoli żadnych 
już mie sprawia przykrości. 

Przechodząe do ostatniego kardynalnego przypa- 
du niemocy bBasedowa, trzeba nam zastanowić się nad 
biciem serca, t. j. nad powiększeniem jego czynności 
tak co do mocy, jak i liczby uderzeń. Ze stanowiska 
fizyołogieznego rzecz uważając, sądzimy, że zjawisko 
to pochodzićby mogło: albo z porażenia nerwu błędne- 
go, albo z zadraźnienia nerwów pobudzających serce 
do czynności, albo wreszcie z zadraźnienia jego włó- 
kien naczynioruchowych. 

Poszukiwania Bezolda wykazały, iż w części 
„szyjnćj nerwu współczulnego znajdują się niewątpli- 
wie włókna nerwowe, których draźniunie przyspiesza 
ruchy serca. Włókna t: według tego badacza wycho- 
dzą z rdzeniu przedłużonego. Draźniąc to miejsce, przy- 
spieszamy także czynność serea; atoli tylko wtedy, 


jeżeli nie jest przerwanym związek nerwowy 4 sercem 
przez pośrednietwo rdzenia pacierzowego, gałęzi łączą- 
cych tenże z sznurem głównym nerwu współczulnego, 
pierwszego zwoju piersiowego czyli gwiaździstego i sznu- 
ra głównego nerwu współczulnego. 

Porównawszy w ten sposób przypady choroby 
Basedowa z doświadczeniami fzyologicznemi na nerwie 
współczulnym, dochodzimy do przekonania: iż jedne 
z nich odpowiadają zadraźnieniu, drugie porażeniu te- 
goź nerwu; że jednakowoż nie spotykamy się z obja- 
wami, którychby w jeden albo drugi sposób nie można 
odnieść do nerwu przerzeczonego. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


+ 


Dwa przypadki chorób skórnych 
z klmiki Prof. Mosiera w Gryfinie (Greifswald.) 
Opisal Dr Teofil Zielewski. 


(Dokończenie, — Zob. Nr. 44 z r. z.) 


MH. Wyprysk czerwony wilgocący (eczema rubrum.) 


Fryderyka Glawe, 19 lat licząca, niezamężna, 
przedstawiła się dnia 5 Stycznia r. z. w tutejszej kli- 
niee z powodu wysypki wilgocącćj. Chora dawnićj 
zawsze dobróm cieszyła się zdrowiem, nigdy nie cier- 
piata na blednicę. W roku 17tym pierwszy raz dostała 
miesiączki, która trzy razy bez szezególnych przykro- 
ści w nieregularnych przestankach się powtórzyła, po- 
ezóm już się wcale nie ponowiła; chora jednakże wsku- 
tek tego żadnyeli nie czuła dolegliwości. Rodzice jéj 
umarli na ostro przebiegające choroby. W dzieciństwie 
cierpiała chora na nabrzmienie gruczołów, co przecież 
z czasem ustąpiło. Od Wielkićjnocy 1871 r. pojawił 
się na plecach, późnićj tóż na brzuchu, za uszami i na 
lewój górnój powiece wyrzut skórny wilgocący , który 
teraz uznano za wyprysk czerwony (eczema rubrum). 

Badając chorą dnia 6 Stycznia r. Zz., znaleziono 
twarz nabrzmiałą, niemnićj zapalne opuchnięcie lewćj 
górnćj powieki. Na lewym policzku uważano miejsca 
czerwone, pokryte strupami, jako tóż tu i owdzie wy- 
raźnie miejsca białe powstałe przez utratę skóry, któ- 
re teraz tkanka bliznowa wypełniała; sąsiednie gru- 


15 — 
czoły były nabrzmiałe. Przestrzeń od sromu niewieś- 
ciego i grzebieni biodrowych aż do pępka była pokryta 
w całćj szerokości czerwonemi już to przyszczami, już 
tóż pęcherzykami. Skóra była dość mocno przekrwioną, 
a mnóstwo małych bąblów wydzielało znaczną ilość 
wytryskującego płynu surowiczego. Co do zjawisk pod- 
miotowych przedewszystkióm na wielkie Świerzbienie 
zwrócić należy uwagę. 

Z leczeniem miejscowóm połączono tóż i wewnętrz- 
ne. Zewnętrznie robiono co pół godziny zimne okłady 
na sposób Priesnitza, do czego uastępująećj mieszanki 
środków leczniczych użyto: r 

Rp. Acidi carboł. 10,0 (dr. 2'/,) 
Glycerini 
llcoholis ana 15,0 (une. Y,) 
Aq. dest. 160,0 (unc. 5) 

D. 5. Do okładania. — 


Wewnętrznie dawano: 

Acidi carboł. 5,0 (dr. 1'/,) 

Pulv. Rad. Altkhaeae 3,0 (serp. 2.) 

Kar. Gent. q. s. 

ut f. pil. Nr. 100. Consp. pulv. Cass. Cin. D. S. 3 razy 
dziennie po 3 pigułki. 


Rp. 


| Lekowanie to zaczęto dnia 14 Stycznia, do którego- 
to czasu początkowo robiono okłady z wody deszczo- 
wćj, a późnićj aż do 14/1 z rozczynu siarkanu cynku: 
Zinci sułph. 0,3 (gr. 6.) Aq. dest. 30,0 (unc. 1). Roz- 
twór kwasu karbolowego bardzo wyśmienity miał sku- 
tek: już po sześciu dniach wysypka zbladła, a 27 Sty- 
cznia zaprzestano całkiem smarowania. Chorą przed- 
| stawiono w tym dniu w klinice jako wyleczoną. Na 
brzuchu wyrzut znikł całkowicie, na plecach zaś za- 
| ledwie jeszcze widoczne były ślady. Wewnętrznie je- 
| 
| 


dnak dawano dalćj pigułki karbolowe. Na dniu 31 
Styeznia stwierdzono, że wyrzut znikł i z policzka, 
wskutek czego chorą jako wyleezoną puszczono. 

Ze względu na uporczywość i częste wracanie 
się wyprysków wilgocących, możnaby uważać za po- 
stęp, gdyby przez podobne połączenie lekowania ogól- 
nego z miejscowóm częścićj się udawało skutecznie 
| i trwale pokonywać tę chorobę, nie należącą do rzad- 
| kich, a tak uporezywą i uciążliwą. 


z e PCC ROC. 


Sprawozdanie 


a posiedzeń Oddziału higieny publiczućj i statystyki lekarskiej 
45 sjazdu przyrodników i lekarzy niemieckich odbytego w r. 1872 
w Lipsku. 


Skreślił Prof. Dr. Janikowski w Krakowie. 


(Dokończenie. — Zobacz Nr. 2.) 


V. Następnie zabrał głos Dr Eulenherg (z Ber- 
lina) jako referent w sprawie szczepienia ochron- 
nego ospy, tudzież protestacyj przeciwko 
temuż. Referent z góry oświadeza, że między znaw- 
cami niema najmniejszćj wątpliwości o korzyściach wy- 
nikających ze szezepienia. Przyczyną zarzutów, które 
pomimo tego bywają liczne, jest głównie ta okoliczność, 
że z limią ochronną dają się przenieść niektóre ehoro- 
by. Co się tyczy w szezególności kiły, E. przytacza 
saczegółowo przypadek, który się niedawno zdarzył 


| w prowincyi nadreńskićj: limfę ochronną zebrano 
z dziecka $ch-miesięcznego napozór całkiem zdrowego; 
ze 140tu osób, które tą limfą rewakcynowano, 50 za- 
chorowało na kiłę w rozmaitych postaciach; zjawiska 
miejscowe powstawały po 3ch tygodniach, przypady 
ogólne po 5—6 tygodniach. Dziecko samo dostało 
w 3 miesiące potóm szyszkowin (condylomata). Rodzi- 
ce, jak późnićj się dowiedziano, chorowali dawnićj na 
kiłę; matka przedtćm kilka razy roniła, tak, że było- 
to pierwsze dzićcię donoszone, a okoliczność ta prze- 
mawia także za kiłą utajoną. Lekarz stanowczo za- 
pewniał, że szezepił czystą limfą bez domieszania krwi 
albo ropy. — Prócz tego ref. przytacza kilka przykła- 
dów urzędowo stwierdzonych eo do przeniesienia róży 
(erysipelas) z limfą ochronną. — Co do limfy ochron- 
nój źwierzęećj, która daje bezpieczeństwo ze wzglę- 
du na powyższe obawy, wielką jćj niedogodnością jest 
ta okoliczność, że tylko całkiem świeża jest skuteczną. 
| Na protestacye przeciwko szezepieniu odpowiadać 


| 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Położnictwo i choroby kobiet. 


Nieżyt części płciawych kobiecych; 
przez Prof. Hildebrandta z Królewca. 


PTT 


Strekcił Dr. Wd. Świderski w Poznaniu. 
(Cing dalszy. — Zob. Nr 2.) 


Maciea nie podpada tak łatwo niożytowi, jak 
część pochwowa. Błona jćj sluzowa jest gładka, przy- 
lega do ściany mięśniowćj, warstwą tylko błony pod- 
śluzóowćj od nićj przedzielona, a nareszcie samo poło- 
żenie chroni ją od szkodliwości zewnętrznych. 


Przypady nieżytu macicy nie są tak cechujące, 
jak nieżytu szyjki, i dła tego niektórzy lekarze uwa- 
żają nieżyt macicy za chorobę bardzo rzadką. Napo- 
tykamy tutaj odpływ po większćj części wodnisty, 
ezęsto nader obfty, bez dolegliwości miejseowych. Je- 
żeli nieżyt trwa dłuższy czas, wtedy kobiety czują 
osłabienie ogólne, są nerwowe, blade, i narzekają prę- 
dzej czy późnićj na dolegliwość żołądka. Czyszczenie 
miesięczne może być prawidłowe, chociaż w początkach 
cierpienia po większćj części się zwiększa, a po dłuż- 
szóm trwanin nieżytu często znacznie się zmniejsza. 


Z czasem ustaje calkiem możność zapłodnienia, 
może z powodu zmiany kształtu przybłonka; albowiem 
przybłonki migawkowe giną, a na ich miejscu powsta- 
ją słupkowate, późnićj różno-kształtne, do nabłonka 
brukowatego podobne. Błona śluzowa ich zanika, gru- 
ezoty jéj nikną; w końcu podobną jest do cienkiego 
poktadu tkanki łącznćj. Prócz bezdzietności, nadmier- 
na wydzielina jest jedynym przypadem, który uwa- 
gs chorój na siebie zwraca. Różniey pomiędzy wydzie- 
liną maciey a szyjki nie dojdziemy ani za pomocą 
palca, ani wziernika: pewność jakąś daje dopiero ba 
danie drobnowidowe, rozbiór chemiezny, a wreszcie 
śledzenie zgłębnikiem, które jednakże w świeżych nie- 
żytach wywołuje bolesność z powodu nabrzmiałćj bło- 
ny śluzowćj. Najpewnićj dochodzimy do rozpoznania 
różniey wydzieliny, wciągając ją wprost z macicy 
w strzykawkę maciczną Brauna. Wydzielinę znajduje- 
my: żółtą, czerwoną, i płynną, a obok tego przypło- 
nek migawkowy; jeżeli zaś ostatniego nie ma, naten- 
czas nieżyt jest z pewnością długotrwały. 


Przyczyny nieżytu macicy: 

1) Karmienie, słusznie przez lekarza zakazane, 
albo za częste. U większćj prawie połowy ehorych 
znajdujemy obfite bardzo krwotoki jako zwiastuny wy- 
dzielin następnych surowiezo - śluzowych, wskutek zaś 
tych ostatnich zwątlenie błon maciey; niemnićj podra- 
źnienie rdzenia pacierzowego, podobnie jak przy sa- 
mogwałcie, tylko wywołane za pośrednictwem innych 
przyrządów nerwowych. Części płciowe wewnętrzne 
są obrzmiałe, macica mała, miękka, łatwa do zgięcia. 


2) Nieżyty błony śluzowój macicy są w wielu 
przypadkach zastoinowemi, wywołanemi zwężeniem uj- 
ścia wewnętrznego skutkiem zsięcia macicy, albo zani- 
ku schyłkowego, albo nakonice skutkiem zwężeń ujścia 
zewnętrznego pochodzących z rozmaitych przyczyn wy- 
żćj wymienionych. 


3) Połogi nieprawidłowo przebyte, w których ma- 
cica nie zupełnie się zwinęła, albo błona śluzowa nie 
dostatecznie się odnowiła, jak to bywa po zapaleniu 
śródmaciecznćm. Daleko rzadszą przyczyną są poronie- 
nia, po których szczątki błony doczesnój wywołaćby 
mogły nieżyt maciey: w takim razie powstają bole 
czesto się powtarzające, z obfitemi krwotokami połą- 
czone. 


4) Nowotwory na błonie albo pod błoną śluzową, 
mianowicie rozlane mięsaki i ukleje różnego rodzajn; 
nakoniec małe przerosty ograniczone błony śluzowej, 
za życia trudne do rozpoznania i często dopiero przy 
ogłędzinach pośmiertnych przedstawiające się jako wy- 
rośle drobne, sinawo-czerwone, czopkowate. 


Wszystkie wymieniono nieżyty macicy mogą zwol- 
na udzielić się błonie śluzowćj jajowodów. Jednak- 
że z przypadów stwierdzonych za życia, pomimo þa- 
dania najstaranniejszego, niepodobna zwykle rozpoznać 
nieżytu jajowodów, o którym sie dowiadujemy dopiero 
z oględzin pośmiertnych. Nawet w razie nabrzmienia 
Jajowodów skutkiem nieżytu, w którymto razie do- 
macać się możemy guzowatości, trudno nam bedzie 
rozstrzygnąć pomiędzy nabrzmiałością jajawodów a tor- 
bielą jajnika, wypociną około-maciczną i t. p. 


(Dokończenie nastąpi). 
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wypada tylko pouczaniem; albowiem stosowniejszą jest 
rzeczą wzbudzać zaufanie, aniżeli używać przymusu. 

Przed rozpoczęciem rozpraw nad tym przedmio- 
tem Dr Meinhof fizyk powiatowy z Pleszewa (W. Ks. 
Pozn.) okazał obecnym lancet do szezepienia, własne- 
go wynalazku, połączony ze zbiornikiem i rodzajem 
strzykawki, z użycia którego ma wynikać oszczędność 
czasu w szczepieniu gromadnóm, nietrzeba bowiem tak 
często zanurzać lancetu w limfie. 

W rozprawach, które się następnie toczyły, Dr 
Giinther (z Drezna) oświadeza na zasadzie licznych 
doświadczeń, że linia żwierzęca tylko bezpośrednio 
przenoszona okazuje się skuteczną. — Dr v. Pastau 
z Wrocławia przekonał sie w kilku przypadkach, że 
limfa źwierzęca przesyłana przez Dr Pissina z Berlina 
wcale się nie przyjmowała. — R. lek. Dr Schulz 
(4 Wirtembergii) dowodził, że szczepienia powszecine 
tylko limfą humanizowaną dają się uskutecznić, przema- 
wiał za odradzaniem czyli przeszczepianiem limfy (re- 


trovaceinatio) i za szczepieniem ponownóćm (revaccina- 
tio), przytaczając na poparcie przykład wojska wirten- 
berskiego. — Dr Lipp (z Gradecu) przytoczył nie- 
które szczegóły o zakładzie styryjskim odradzania 
limfy ochronnćj i był tego zdania, że zaszczepienie ki- 
ły z limfa ochronną zdarzyć się może tylko wskutek 
niedokładnego badania dziecięcia, z którego zbiera się 
limfe. Dr Cohen z Hanoweru i Dr Graf z El- 
berfeldu (prowincya nadreńska) przemawiali gorliwie 
za rewakcynacyą obowiązkową. — Dr v. Pastaw 
przytaczał szereg liczb chorych ospowych przez siebie 
leczonych, z których się okazuje, że szezepienie chroni 
tylko na pewien czas, a nawet, że ospa prawdziwa 
nie, chroni na całe życie od ponownego zapadnięcia na 
tę chorobę; przemawia zatóm również za rewakeyna- 
cyą, i to przymusową około roku 15. Ażeby się ustrzedz 
przeniesienia kiły, należy zbierać limfe z dzieci mają- 
cych przeszło pół roku i nie szczepić limfą ropiastą; 
albowiem tylko ropa jest przenośnikiem jadu kitowe- 
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A. Liiche i V. Brière: O leczenia chirurgiczaćm wola (strama). (') 


*) Obie rozprawy, które tu streszezamy, zajmują się 
głównie sposobami leczenia zalecanemi w różnych ro- 
dzajach wola przez Liiekego, a mianowicie: 

1) Najprzód wstrz zykiwaniai mi jodowemi miąższo- 
wemi, przez tegoż załecanemi. L. używa ich Ha dwóch 
całkiem różnych wskazań: albo cheąc wzbudzić wes- 
sanie, albo tóż pragnąc wywoiać ropienie wola. 

a) Wstrzykiwanie, jako środek uiatwiający wes- 

sanie, wskazanóm jest we wszystkich przypadkach, 
w których wól polega na prostym przeroście gruczołu 
tarczykowego. Wstrzykiwanie takie ma tę zaletę przed 
użyciem wewnętrznóm jodu, że dz „iałanie ogólne te- 
go środka nie tak łatwo występuje i że wstrzykiwa- 
nie skutkuje nieraz w przypadkach, w których zadaw- 
ki wewnętrzne jodu pozostały bezskutecznemi. Do ope- 
raeyi téj używa się strzykawki Pravaza: jedną ręką 
przytrzyimawszy gruezoł, wbija się kolee narzędzia 
w takiem miejscu, gdzie nie widać żył powierzehow- 
nych, aż do miąższu gruczołu i zwolna wtłacza się do 
takowego nastój jodowy. L. używa do wstrzykiwań 
nastoju stężonego 1 

Z początku wstrzykuje się 10—15 kropli; w póź- 
niejszych posiedzeniach, odpowiednio zmniejszającym 
się zjawiskom podrażnienia , stopuiowo więcćj, nawet 
całą strzykawkę. Po wstrzyknięciu kładzie się na szyję 
mokry okład. W większych wolach może być potrzeba 
20tu, a nawet większćj liczby wstrzyknień do ulecze- 
nia. Powtarza się takowe, stosownie do oddziaływania, 
w większych lub mniejszych po sobie odstępach; zwy- 
kle wystarczają. przerwy jednodniowe. Nieprzyjemnych 
przypadów, np. znaczniejszych krwotoków Liieke nie 
spostrzegał. 

b) Wstrzykiwanie w celu wywołania ropienia 
wskazanóm jest w wolach klejniowych (Calloidkrópfe). 
Przed innemi sposobami zdążającemi do tego samego 


(1) A. Lücke: Ueber chirnrgische Behandlung des 
Kropfes. Sammlung klinischer Vorträge, herausg v. Volk- 
mann, N. 7. 

V. Brière: Du traitement chirurgical des goitres 
parenchymateux et en particulier de leur exstirpation. 
Diss. inaug. 8. 44 pp. Lansanne 1871. — Cbl f. d. med, 
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celu (jak n. p. zakładanie zawłoki, rurki sączkowćj 
| Draimróhre] , albo podskórne niszczenie miąższu gru- 
czołu wbitym trójgrańcem) sposób ten ma tę zaletę, 
że jest mnićj niebezpiecznym; prócz tego jestto jedyny 
sposób, którym daje się usunąć bardzo wielkie wole 
klejniowe, osadzone na szyi szeroką podstawą. Nastój 
jodowy można tu zastąpić jakimk kolwiek roztworem 
żrącym, może nawet po prostu wodą; główną rzeczą 
jest, samo wstrzykiwanie, które uskutecznić należy za 
Jednym razem na kilku punktach obrzęku. Gdy po 
kilku dniach powstaną ropnie, należy je otwierać szo- 
rokiemi cięciami i dbać o wolny odpływ ropy. 

2) Wycięcie wola, przez niektórych autorów sta- 
nowczo odrzucane, L. poczytuje za całkiem uprawnio- 
ne według pewnych. wskazań; a wyniki, które dotych- 
czas otrzy ymał, zapewne przyczynią się do upowszech- 
nienia tego rękoczynu. Co się ty czy wskazania, należy 
wycinać tylko takie wole, które nie są zbyt wielkie, 
nie mają zbyt szerokićj podstawy i które dają się 
przesuwać. Tym warunkom odpowiadają właśnie nie- 
które postacie, w których środki poprzednio wymienio- 
ne nie nie pomagają: mianowicie wól zwapniały, wól 
włóknisty i nareszcie wól torbiakowy, jeśli tenże nie 
daje się usnnąć sposobem niżćj podanym. (Raki i mię- 
saki gruczołu tarczowego, gdy je można rozpoznać. 
zwykle już się nie dają wyłuszczyć, a wole tętniakowe 
widział L. znikające po użyciu wewnętrznóm jodu.) 
Operacyą uskuteczniał w ten sposób, że gruczoł wy- 
łuszeczał o ile możności narzędziami tępemi, że większe 
naczynia przecinał tylko po poprzednióm podwiązaniu 
podwójnóm , wreszcie, że szypułkę guza, zawierającą 
tętnice tarczykowe dolne padwięzywał pospołu (en 
masse) jedną lub kilkoma przewiązkami. Ranę opatry- 
wał następnie sposobem Listera. Br. opisuje 9 przy- 
padków wola sprawiającego wielką duszność , którymto 
chorym wszystkim wycinano obrzęk; 8 z tych chorych 
zostało weezonych, a tylko jeden umarł. 

) Rozprawę swą zakońeza L. leczeniem wolów 
torbiakowych. Torbiele jednokomor owe że ścianami nie- 
zbyt grubemi leczy się po nakłóciu i wypróżnieniu 
treści wstrzykiwaniem jodowem. Jeżeli dobrowolnie. 
albo po nakióciu nastąpi krwotok w torbieli, uciska- 
jący tchawicę; dalćj jeżeli ściany torbieli są bardzo 
grube; i wreszcie jeżeli torbiel jest wiełomorowa: 
wskazanćm .jest nacięcie (incisio), Dla zapobiegania 
naciekom między wól a skórę, zaleca L. po odsłonię- 
ciu torbieli zeszyć takową z zewnętrzną raną w skórze. 
Przegrody torbieli wielokomor owych rozdziera się pal- 


TE IURYCDE I: RH 


Wiss. 33, 1871. | 
CTI mJ II — m HOC BRI TA a EE e E A aa KTFTU c 
go. — Dr Günther (z Drezna) opisuje urządzenie w IOtzm roku życia, 


zakładu saskiego centralnego odradzania krowianki : 
linię ochroną zaszczepioną cielętom przenosi się bcz- 
pośrednio na dzieci, z których zabrana limfa pierwsze- 
go pokolenia w rurkach rozsyła się lekarzom szcze- 
piennym. Za czas najwłaściwszy do ponownego 
szczepienia (r. uważa rok 14. — Dodając gliceryny, 
uważać A ażeby takowa była dobra; albowiem 
bywa taka gliceryna, która niszczy krowiankę. = 
Meinhot a Pleszew a) potwierdza to ostatnie zdanie, 
dodając, że zła gliceryna bardzo prędko psuje linię: 
jeżeli zatóm szezepianka, rozcieńczona gliceryną, po 
dwóch lub trzech tygodniach Jeszeze jest skuteczną, to 
już się późnićj nie popsuje; ponieważ zresztą głiceryna 
bardzo długo daje się przechowywać: przeto do uży- 
tku rozeieńczania limfy radzi przechowywać większe 
ilości takićj gliceryny, o którćj się przekonano , że 
jest dobrą. — Dalej przemawiał ża ERIE 
przy musowóm i za szczepieniem ponownć 


ji 


a to na zasadzie swego doświad- 
czenia, z którego się okazuje, że częstokroć w szkole 
niemal wszystkie dzieci od 10g0 do l4go roku dosta- 
wały ospy, która nieraz kończyta się Śmiercią —Ażeby 
ustrzedz się przeszczepiania kity, radzi zbierać 
limfę ochronną tylko z dzieci mający ch przeszło pół 
roku, przed zbieraniem limfy rozebrać dziecko zupeł= 
nie i wstrzymać się zupelnie od przeszczcpiania, jeżeli 
się znajdzie wysypka jakakolwiek na skórze, jakie- 
kolwiek obrzmienie gruczołów, zapalenie ócz, słowem 
jakiekolwiek zboczenie od stanu prawidłowego. 
Nareszcie przewodniczący wtych słowach 
streścił zdania o szezepieniu: że oddział bez 
wyjątku uważa szezepienie ochronne za potrzebne i po- 
Żżyteczne, i że niemal jednomyślnie oświadcza się za 
przymusem szczepienia, tudzież za szezepieniem po- 
nownóćm przymusowóm; że, ogólnie przyznając nielbcz- 
pieczeństwa, z jakiemi szczepienie czasami jest pofą- 
czone, uznano, iż takowych niemal powszechnie można 


cami, zamieniając je tym sposobem w jednę jamę. — 
Wszystkie rodzaje wołów torbielowych dają się wyci- 
nać i rękoczyn jest daleko prostszy i mnićj niebezpie- 
czny, aniżeli w wolach miąższowych. Gdy mamy do 
czynienia z mięszaniną torbiela z wolem miąższowym, 
wtedy samo wycięcie jest wskazanćm. 


Declat: Przyczynek dv leczenia wąglika. | 


Dr Declat, niezmordowany orędownik leczenia za- 
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pomocą kwasu karbolowego, udzielił, na posiedzeniu 
Akademii umiejętności paryzkićj, siedmiu spostrzeżeń 
wąglika (pustula maligna) u ludzi. Przypadki te, jak- 
kolwiek do najcięższych zaliczonemi być mogące, w krót- | 
kim bardzo czasie, od 8 — l4stu dni, uleczonemi były. | 
Żaden z nich śmiercią się nie skończył; gdy obok te- | 
go, w szpitalu Neckera, dwóch chorych na wąglik przy- | 
jęto i obaj umarli. | 

Leczenie jego na tém się zasadza, że: | 

lód przyżega silnie krostę szezerym kwasem kar- | 
bolowym, który dla rozpławienia albo rozgrzewa, albo | 
tóż zwiłża wyskokiem i kiścią na miejsee chore na- 
wodzi; 

2re, opatruje rozezynem wodnym od 3, 4, do 5Y,; 

cic, wewnątrz zadaje ulopek karbolowy swojego || 
pomysłu, 5 — l0eiu łyżek w ciągu doby w równych 
przestankach; każda tyżka tego ulopku zawiera 0,10 
grw. (2 ziarna) kwasu karbolowego; 

dte, jeśli się już ukazały znaki zakażenia ogól- 
nego, robi jeszcze wstrzykiwania pod skórę, rozczynu | 
1'/4%%4wego, razy dwa do czterech na dobę, spetrzebo- | 
wując na to 100—200 kropel rozczynu. Dr A. K. 


Billroth: Wycięcie gardziela (oesophagus|. (+) 


Własne i cudze spostrzeżenia o -niewielkićm nie- 
bezpieczeństwie przecinania gardziela w razie zwężeń 
lub ugrzęźnienia w nim ciał obcych, naprowadziły Bill- 
rotha na myśl, że wycięcie kawałka gardziela, w razie 
potrzeby, bez wielkiewo narażenia życia operowanego, 
ku uleczenie cierpienia gardziela mogłoby być przed- 
sięwziętóm. Sposób zagojenia wyobrażał sobie na po- | 
dobieństwo gojenia się rany cewki moczowćj po na- | 
cięciu jej od zewnątrz, w przypadkach, gdzie znaczna | 
część cewki przez owrzodzenie, zgorzelinę, lub sam 
uraz zniszezoną została. Dla stwierdzenia tego domy- 


1) Archiv. £. klin. Chirar. I- 13. 
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słu, wyciął półtoracałowy kawał gardziela u dużego 
psa. Po ciu dniach można było już wprowadzić przez 
gardziel do żołądka cewę sprężnikową, celem nakar- 
miania śźwierzęcia. W miarę zmuniejszanią się rany 
szyjnćj, ubywało tóż wydzielania śluzu, zrazu bardzo 
obfitego; po dwóch miesiącach zagoiła się przetoka 
gardzielowa i dawała przejście wole cewie, mającćj 
grubość dobrego palea wskazującego. Poczóm zabito 
psa i przekonano się, że w miejscu wycięcia wytwo- 
rzyła się blizna obrączkowa, na '/ linii szeroka, dozwa- 
lająca się rozciągać. Billroth oświadcza, że jest gotów 
wykonać ten rękoezyn na człowieku, gdyby się onego 
okazała potrzeba, zwłaszcza przy wysoko polożonym 
raku lub przy bliznach niepodatnych odpowiednie miej- 
sce zajmujących. Dr A. Kremer. 


Verneuil: Rozduwcie tętniey szyjnćj wspó'nóćj. 


Dr Verneuil przedstawił Akademii lek. paryz- 
kićj na posiedzeniu dnia 16 Stycznia r. z. spostrzeże- 
nie kliniczne, ciekawe pod względem anatomii patolo- 
gicznćj, symptomatologii, etiologii i rozpoznania. Ozio- 
wiek ze słażby kolci żelaznćj. liczący lat 45, zosta, 
przyniesiony do szpitala 14g0 Grudnia 1871. Dostał on 
się pod wagon wywrócony, i dopiero po pół godzinie 
z pod niego wydobytym został. Był w majwyższym 
stopniu rozdrażnionym, w ceiągłćj a bardzo żywćj agi- 
tacyi, tak, że się niczego odeń dowiedzieć, ani go zba- 
dać nie można było. Zwolna rozdrażnienie to ustąpiło, 
i chory odpowiadał z całą przytomnością na zadawane 
sobie pytania. Badanie wykryło: lód nieznaczne zdar- 
cie skóry na szczycie czaszki; 2re, stłuezenie w lewój 
pachwinie; 3cie, rozdarcie międzykrocza na kilka cen- 
tymetrów długości. Urazy te nie tłumaczyły gwałto- 
wnego rozdrażnienia, ani tćż wybitnych zboczeń w od- 
dychaniu, w tęfnie i w eiepłocie, jakie chory ten przed- 
stawiał przy wstąpieniu do szpitalu. Przypisywał wi?c 
Verneuil te przypadłości przerażeniu, a zaleciwszy ua- 
pój uspakajający, odłożył bliższe zbadanie do dnia na- 
stępnego. 

Około 4téj wieczorem porwało go bredzenie sza- 
lone: nałożono mu kaftan i podano 20 kropli Lauda- 
num Syd. na dwa razy, z winem. Nazajutrz zastał go 
V. w głębokićj śpiączce, z rysami twarzy bez wyrazu, 
z powiekami na wpół zamkniętemi, a oddechem rzężą- 
cym. Na chwile podejrzywał znarkotyzowanie makow- 
cem; lecz przypatrzywszy się bliżćj choremu, spostrzegł 
porażenie połowiczne po prawćj stronie, lewa zaś stro- 


uniknąć wskutek mależytćj ostrożności. Znakomita więk- | 
szość oddziału oświadczyła się przeciwko ogólnemu | 
zaprowadzeniu limty źwierzęcćj, a za to za odświeża- | 
niem od czasu do czasu limty humanizowanćj przez 

przeszczepianie (retrovaecinatio). Wreszcie oddział są- | 
dzi, że przytoczone tu fakta powinny być ogłaszane, | 
ażeby każdy lekarz przez nie do tém większćj ostroż- ` 
ności się skłaniał. | 


VL W końcu nastąpił już nad program wykład 
Prof. Dra Germanna z Lipska o środkach za- | 
radczych przeciwko szerzeniusię kiły, z po- | 
między których głównie zaleca! następujące: | 

1. Urządzanie lub tolerowanie bordełów. 

2. Zmiesienie kar kodeksem naznaczonych za nie- | 
rząd publiczny. | 

3. Ustanawianie jak największej liczby klinik i po- 
liklinik chorób wenerycznych w uniwersytetach. 


4. Urządzanie po większych miastach, zwłaszcza || 


fabrycznych, zakładów porady lekarskićj dla chorych. 
wenerycznych i skórnych kosztem albo znacznym za- 
silkiem państwa i gminy. 

5. Mianowanie stałych rad zdrowia przy repre- 
zentacyach gminnych. 

6. Upowszechnianie wiadomości o niebezpieczeń- 
stwach kiły za pośrednictwem druku, stowarzyszeń itd. 

1. Lepsze uposażenie lekarzy sprawujących po- 
licyą obyczajów, dające im możność częstszego niż 
dotychczas rewidowania nierządnie zapisanych w kon- 
trolę. 

8. G. radzi wymagać. ażeby w każdym bordelu 
były w pojedyńczych lokalach napisy pouczające o środ- 
kach chroniących poniekąd od zarażenia, jakoto: o o- 
bejrzeniu części pźeiowych, o użyciu kondomów, poma- 
zywaniu prącia oliwą, obmywaniu tegoż po spółkowa- 
niu wodą chlorową lub karbolową i wezesnóm zasię- 
ganiu rady. i i 

9. Wyjednanie przepisu prawnego, mocą którego 


na ciała lekko była skurczona. Czucie po stronie pra- 
wćj nie zupełnie było zniesione, chory oddziaływał na 
uszczypnienia skóry. Zrenice były prawidłowe, i nie 
skurcezone. Chory zaniemiał zupełnie (aphasie). Cewni- 
kiem wypuszczono około funta moczu przezroczystego 
niekrwawego. Tetno spokojne, ciepłota 37, T “C. 

Nie można było podejrzywać ani wstrząśnienia, 
ani stłuczenia mózgu. Jedynóm prawdopodobnóm przy- 
puszezeniem było uciśnienie mózgu przez wybroczynę 
z małego naczynia, która dała powód rozlicznym zna- 
kom podrażnienia, szałowi, a następnie porażenia w mia- 
rę powiększającćj się wybroczyny. Zaniemienie kazało 
P. V. domyślać się, że siedliskiem choroby był zraz 
czołowy, czyli przedni mózgu. Broca przepowiadał, że 
przy pośmiertnych oględzinach znajdzie się wytroczyna 
na poziomie zatoki Sylwiusza. Rozpoznanie tedy P. V. 
było: Rozdarcie tętniczki mózgowćj, wybroczenie osie- 
dlone w części czelnćj mózgu, ucisk szeroko rozprze- 
strzeniony u podstawy mózgu, a w szczególności w skrę- 
cie czelnym lewym. Przyłożono pryszezydło, zastoso- 
wano lek rozwalniający i nie nadto, ile. że stan pora- 
żenia nie dozwalał przedsiębrać środków czynniejszych. 
Koło 5go dnia twarz zapałała, chory jął się rzueać, 
eiepłota podniosła się do 40,5 “C., tętno zanikło i cho- 
ry skończył. 

Przy oględzinach po śmierci znaleziono: siniec na 
skórze pokrywającćj sklepienie czaszki, złamania ża- 
dnego; zdejmując błonę ścięgnistą, a z kolei opony 
mózgowe, nie dostrzeżono najmniejszego śladu wybro- 
czenia lub jakiegobądź innego obrażenia. Jął się więc 
V., badać stan tętnic mózgowych. Rozpatrując podstawę 
czaszki, a śledząc przebieg tętnicy szyjnćj wewnętrz- 
nój około siodła tureckiego, dostrzegł, że tętnica ta 
u wstępu do jamy czaszki przy wyjściu z przewodu 
kostnego szyjnego była siedliskiem zakrzepicy (throm- 
bosis): była wypełniońą i rozpartą przez skrzep krwa- 
wy, sięgający do wszystkich rozgałęzień tętnicy móz- 
gowćj średnićj, jakby tętnica szyjna i tętniea Syiwiusza 
wystrzyknięte były łojem. Przednia część zrazu ezel- 
nego uległa szeroko rozmiękczeniu, które obejmowało 
1) ciałka prążkowanego, z tćj samćj strony. Rozmięk- 
czenie to było szare (co dawnićj białóm rozmiękeze- 
niem nazywano), a rozprzestrzeniało się na kilka cen- 
tymetrów. Tak szara, jak i biała istota mózgowa, były 
zmienione chorobowo. Zboczenia te tłumaczyły dosta- 
teeznie porażenie połowiezne, postrzegane za życia 
tego chorego; szło zaś o wyjaśnienie zakrzepicy. Za- 
krzep, który powstał, co najmnićj, na dwa do trzech 
dni przed śmiercią, czerwony, kruchy, zajmował całą 
przestrzeń tętnicy szyjnėj wewnętrznój, aż na szerokość 
palca powyżćj tętnicy szyjnćj spólnćj. Od podstawy 
czaszki, aż do wskazanego poziomu, tętnica powięk- 
szoną była najmnićj o trzecią część swojćj objętości 
prawidłowćj; na tym zaś poziomie światło tętnicy na- 
gle się zmniejszało. Rozciąwszy w tém miejscu tętnicę, 


I 


spostrzedz można było, że błony wewnętrzne tętnicy 
przecięte były na czysto, w poprzecznym kierunku; 
że następnie, pchane talą krwi i oderwane od błony 
zewnętrznćj, utworzyły zmarszczki zastawkowe, któ- 
rych wolne brzegi zwrócone były ku osi naczynia. 
5krzep krwisty zatykał w tym poziomie światło tę- 
tnicy doszezętnie. Zatkanie naczynia rozciągało się 
ztąd, od dołu ku górze, na eałym przebiegu tętnicy 
szyjnćj wewnętrznej, tak na szyi, jak i wewnątrz czasz- 
ki, a nadto zajmowało całą tętnicę mózgową średnią. 
V. wnosi, że prawdopodobnie w chwili urazu powstało 
rozdarcie tętnicy szyjnćj spólnćj, wywołane 
przez gwałtowne skręcenie szyi, jakkolwiek błony tę- 
tniey nie byty przedtćm bynajmnićj schorzałemi. Roz- 
darcie to dozwalłało z początku wstępować krwi do 
mózgu; następnie powstało dopiero zatkanie, wywołu- 
Jąc przypady mózgowe, z postępem zakrzepicy obja- 
wifo się porażenie połowiezne całćj prawćj strony. 
Rozmiękczenie, jako skutek zapalenia mózgu, rozpoczęło 
się 4g0 lub 5go dnia, gdzie i ciepłota znacznie się 
powiększyła. Dr A. Kremer. 


paz 
RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* Ogródek Froeblowski. Pappenheim w swoim czasie pier- 
wszy podobno uwydatnił ważność ogródków Froeblowskich pod 
względem higienicznym (w czasopiśmie „Monatschrift für exacte 
Forschung etc.*). W roku 1869 swracaliśmy uwagę lekarzy pol 
skich na ten przedmiot w „Przeglądzie lekarskim“ (Nr. 48). Od 
teg czasn, z większych miast polskich Warszawa ma już dwa 
ogródki dziócięce, Lwów także dwa, o Poznaniu nie wiemy; ale 
o Krskowie wiemy na pewno, że nie ma zakładu tak pożądanego 
dla naszych dziater. Dla tego z radością powzięliśmy wiadomość, 
że na jednóm z ostatnich posiedzeń rady miejskićj tutejszćj Prof 
Biesiadecki wniósł projekt, aby zarząd miejski uczynił stosowne 
kroki celem urządzenia w mieście tutejszem ogródka dziócięcego, 
Sądzimy, že obowiązkiem będzie lekarzy, składu 
Rady miejskićj, poprzeć ten wniosek tak w »ekcyi szkołnćj, d 
którój został odesłany, jak w pelnej radzie, Ogródki te, tak ważne 
pod względem wychowawczym dla dziatwy od Żgo do 7go roku 
która się tam Ćvieczy w poznawaniu Światr zewnętrznego i w kar 


należących do 


ności, mają i pod względem higienicznym wielkie znaczenie z po- 
wodu korzystnego wpływu. jaki wywiera na zdrowie dziatek w tym 
wieku systematyczne ich zajęcie na otwartćm powietrzu pod czuj- 
nym dozorem osoby, tej rzeczy się poświęcującej. 

* Stowarzyszenie lekarzy niemieckich w Reichenbergu (w Cze- 
chach) podało do Sejmu krajowego prośbę o rychte wprowadzenie 
urządzeń zdrowotnych gminnych, a szczególnie o zuprowadzenie le- 
karzy gminnych. 

* Kwestya szczepienia. Najwyższa Radą zdrowotną na wnio- 
sek Dra Schnellera ma się niebaw: m zająć ułożeniem nowego pra- 
wa o szczepieniu ospy ochronnej. 


i a z ci 


ma być karanym kryminalnie, ktokolwiek, wiedząc od 
lekarza, że ma kiłę, takowćj świadomie udzieli komu 
innemu. 

10. Wpłynać na to, ażeby chorzy kiławi nieza- 
możni przyjmowani byli do każdego najbliższego szpi- 
tala i żeby kasy chorobowe fabryczne wypłacały tóż 
wsparcie chorym kiłowym. 

11. Wnieść prośbę do kanclerza Cesarstwa nie- 
mieckiego, ażeby na nowo zwołany był zjazd między- 
narodowy w kwestyi kiły. 

12. Wreszcie na następnym zjeździe przyrodników 
niemieckich, gdyby do owego czasu ogólna rada zdro- 


wia Państwa niemieckiego jeszcze nie weszła w życie, 
ponowić w tym względzie wniosek do kanelerza Pań- 
stwa. 

Gdy już czasu nie było do rozpraw nad tym 
przedmiotem, oddział przekazał powyższe wnioski ko- 
misyi stałćj poprzednio wybranćj. 

Tak wiec ostateeznie zarówno w kwestyi ospy, jak 
w kwestyi kiły, posiedzenia oddziału właściwie nie 
nam nowego nie przyniosły. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE, 


* J. Lister. Pomne w nieszczęśliwych przypadkach podczas 
chloroformowania. L. daje wdychać chlf. po prostu ze złożonćj chustki, 
zwilżonej tymże, W zwyklej ciepłacie pokojowćj powietrze w ten 
sposób wdychane zawiera najwyżćj 4, 5%, chloroformu, zazwyczaj 
zaś nawet o wiele mniej: tak, że ten sposób daje się tóż stosować 
do znieczulania dzieci; aut. używał go dotychezas z dobrym skut- 
kiem w 3500 przypadkach. Z użycia tak małych ilości chlf. śmierć 
nastąpić może, zdaniem aut, tylko przez wstrzymanie oddechu, nie 
za£ przez porażenie serea. Doświadczeniani przekonał się, że w tym 
okresie zamartwiey, który bezpośrednio poprzedza śmierć, a który 
odznacza się oddechem charczącym, głośma może być całkiem zam- 
kniętą faldami wskutek przekrwienia nabrzmiałemi blony śluzowój. 
Jeżeli język silnie wyciągniemy jak można najdalćj na zewnątrz, 
tak, że w zwyczajnych okolicznościach dałby się uczuć ból w oko- 
licy wędzidełka językowego: natenczas widąć, jak chrząstki na- 
lewkowe oddalają się od siebie i charezenie ustaje. Działanie to 
przywraca oddech prawidłowy przez odruchy, których aut. bliżej 
nie wyjaśnia. Tyle jest rzecz pewna, że L. tym sposobem już wie- 
lokrotnie zapobiegł śmierci w skutsk odurzenia cehloroformowego. 


* Pilulae sedativae. 


Rp. Fol Digitalis purp. pulv. grm. 5 = acr. 4. 
Morphii hydrochlor. . 0 grm. 30 egm. — gr. 6. 
Camphorae pulv. . . . . . grm. 2 — dr. Y, 


Conserp. Rosar. g. s. 
M. f. 1. a. pilul. 40. D. 5. Rano i wieczór po pigułce, stopniowo 
zwiększając zadawkę, jeśli chory znosi lek. (W tętoiakach aorty 
i niektórych wadach ustrojowych serea). (Bouchut). 


Wspominki historyczne. 


12 Stycznia 1820 r. umarl w Wilnie w 62. rozu życia Dr Jan Andrzej 
Lobenwein, Profesor Anatomii, Fizyolugii i Medycyny sądowej, 


14 Stycznia 1831 r. zmarł we Lwowie na dur, w 28 roku życia, Dr Maryan 
Floryan Zakrzewski, autor dzieła p. n, „Mediznisch-literarische Geschichte des 
Weichzelzopfes. Wien 1830.“ 


16 Stycznia 1608 r. Akademia krakowska wysyła do sejma Gabryela Jo- 
annicego, kióry tam gorliwie bronił interasów tejże. Zajmował on się dokończe- 
niem wydania wielkiego dzieła Syreniusza. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w. m. Listopadzie r. 
zeszłego. 

Wydział krajowy zamianował : 

Dr. med. i chir, Klemensa Knihynieckiego sekundaryuszem, 
a Dr. Oresta Litwinowicza płataoym praktykantem na oddziale chirur- 
gicznym w lwowskim szpitalu powszechnym. 

Wydział krajowy postanowił: 

w sprawie uregulowania dzielnika służącego do rozracaowa- 
nia dochodów i wydatków wzpólnych wszystkim trzem oddziałom 
w tutejszym szpitala powszechnym porozumieć się poprzednio 
z e. k. Namiestnietwem; 

w sprawie ponoszenia kosztów corocznego szezepienia ospy 
w każdćj gminie wezwać e. k. Namiestnictwo o przedstawienie 
adpowiedniego wniosku względom przyjęcia części takowych na 
skarb państwa. 


KRONIKA I ROZMATYOŚCI. 


* Kraków. dnia 14 Stycznia. — W ciągn r. z. chorowało na 
ospę w szpitalu tutejszym św. Łazarza 208 osób, z któ- 
rych umarło 57: w ostatnich czasach ospa w tym szpitalu zaczęła 
się znów nieco wzmagać. 


Żó 


Wydział krajowy zamisrza w krótce w tymże szpitalu za- 
prowadzić dwie klasy chorych pod względem kosztów leczenia. 

* Warszawa. Z Nru 1. „Medycyny“ dowiadujemy się, że 
lekarze warszawscy w uznaniu zasług Prof. Chałubińskiego 
zamierzają ofiarować mu album złożone z fotografij dawnych jego 
uczniów. — Oddział dla chorych na oczy w szp' talu Dziec. 
Jezus, (w którym ordynował Dr. Dobrzański), został zwinięty, 
jako zbyteczny od czasu, gdy nowy zaklad oftalmiczny (przy ulicy 
Smolnej) jest całkowicie czynnym. 


* Wieden. Wydział łekarski tutejszy cierpi na hipertrofią 
docentów i profesorów nadzwyczajnych. Z tego powodu 
postanowiono w tóm gronie na jakiś czas całkiem zaniechać wy- 
noszenia docentów ua godność profesorów nidzwyczajnych, jakotóż 
przyzeąwania tytułu docentów tym kandydatom, którzy się zgłosili. 

Na mejsce Prof. Schroffa, który otrzymał płacę wysłużo- 
ag, wydział lekarski postanowił proponować Prof. Bernaezika 
ze szkoły wojskowo-lekarskićj Józefińskićj na profesora farmako- 
gnozyi i farmakologii. Prof. Stellwag von Carion, znany 


„okulista, przechodzi z tejża szkoły lek. wojsk. na prot. do wydziału 


lek. uniwersyteckiego. 


Dnia 14 Grudnia r. z. otwarty tu został szpitalik (ua 
8 łóżek) dla ehoróh kobiecych pid opieką A. Ks. Maryi Te- 
resy Anny. Dyrektorem jest Dr Herm. Beigel, przedtóm w Lon 
dynie zamieszkały. 


* W Pradze od początku tego roku szkolnego ustanowiona 
jest osobna katedra Chemii łekarskićj (t. j. fizyologiezućj), 
którą objął Prof. Huppert z Lipska. Tamża ma być druga ka- 
tedra Chirurgii, na którą proponowany jest Prof. G. Simon z Hei- 
delbergu. 

* Paryż. „Ach, od czego zależy los narodów i mocarstw! — 
Od ziarnka piasku w pęcherzu!“ Temi słowy Bossueta jeden z dzien- 
ników lekarskich paryzkich kończy artykuł o śmierci Napoleona 
HI. Zarówno „L Union“, jak Gazette des hôpitaux“, wydrukowały 
doslownie treść konsultacyi odbytéj dnia 1 Lipca 1870 r. w prłacu 
tiuleryjskim co do zdrowia Napoleona II, wówczas bardzo cierpią- 
cego. Obeenymi byli DDr. Nelaton, Ricord, Fauvel, Corvisart i G. 
Sée Ten ostatni spisał rozpoznanie, na które w tćój naradzie się 
zgodzono, a które w kilku słowach da się tak streścić: anaemia 
ex haemorrhoidibus et pyelocystits całcułosa. Konsultacya koń- 
czyła się tą rady, Ż3 trzeba niezwłocznie przystąpić do zbadania 
pęcherza cewnikiem. Dokument ten złożony był przea Dra G. See, 
cełem podpisania przez wszystkich lekarzy do narady należących 
i oddania cesarzowej Eugenii, na ręce Dra Conneau, lekarza przy- 
bocznego. Ten ostatni atoli zachował u siebie po prostu to pismo, 
nie robiąc zeń żadnego użytku; znaleziono je między papierami 
Dra 0. i ogłoszono kilkanaście miesięcy temu. Gdyby Dr. Connean 
był wówczas spełnił swój obowiązek, według wszelkiego prawdo- 
podobieństwa Napoleon III musiałby zaraz pozostać w łóżku i pod- 
dać się operacyi; a wtedy... „Ach, od ezego zależy los narodów 
i mocarstw!” 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 21 b. m. o godziuie 5téj posiedzenie, na którem Kol. 
Oettinger odczyta kilka spostrzeżeń z praktyki szpitalaćj lekar- 
skićj. — 


Do niektórych egzemplarzy Nru 52 „Przegłądu 
lekarskiego* z roku zeszłego przez pomyłkę nie do- 
łączono Spisu rzeczy, który na żądanie może być 
przesłany przez Administracyą. (Rynek Główny, N. 14.) 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Z DNIA 18 STYCZNIA 1873. 


Wiadomości bibliograficzne 


podawane przez Księgarnię wydawnictwa dzieł tanich 


i pożytecznych w Krakowie. 


- aware 


2. Dzieła nakładowe i komisowe: 


Alf. 'Trzaski, poezje, Ska— Kraków 1869, 1 złw. 25. 
Anczycć WŁ Lud. Krótka nauka o ziemi i świe- 
tie 16ka, Kraków 1869. 80. 80e. 


Bełza Wład. Abeeadlnik w wierszach — Kra- 
ków, 1869. 15cen. 
Bełza Wład. Z doli i niedoli — poezje, Ska, 


kraków 1869, 50 een. 

Bełcikowski A. D. Doc. uniw. jagiel. Gustaw 
i Werter — Prelekcja publiczna 56 str. Kraków 1872, 
30 een. 

Bibljoteka umiejętności przyrodni- 
czych wychodząca w Krakowie pod redak. L. Ma- 
słowskiego, a pod kierunkiem komitetu redakeyjnego 
złożonego z najeelniejszych przyrodników naszych. 
Wychodzi co miesiąc— w objętości 5 arkuszy w ósem- 
ee, z dodatkiem objętości pół arkusza— objaśn. wielu 
drzeworytami w tekscie „Bibljoteka“ wychodzi od 1 
Października 1872. — (ena rocznie 6 złr. półroeznie 
3 złr. 50, kwartalnie 2 złr. 

Chmielewski Józef, Zbiór pieśni dla młodzi 
szkolnej z muzyką Karola Niemczyka, 16tka, Kraków 
1864, 30 een. 

Chmielewski Józef, Zbiór powinszowań dla 
dzieci młodszych i starszych płci obojej 16tka str. 80. 
Kraków 1867, 20 cen. 

Chociszewski I. Dzieje narodu polskiego — 
wyd. ozdobione wielu drzeworytami — Poznań 1870, 
45 cen. 

Czarnogóra pod względem jeogr. statyst. i 
histor. skreślił K. 5. (z kartą jeogr.) Lwów 1869, I zir. 

Dabrowolski I. Panowanie Stan. Augusta 
Poniatowskiego (i 164—1795) ozdobione kilku oryginal- 
nemi drzewor. rysunku Picarda L., Kraków 1872, 36 cen. 

Dicto to napisane popularnie ma na celu od- 
tworzenie całego obrazu ostatnich lat panowania Stan. 
Augusta — i służyć za pamiątkę stóletniej roezniey 
rozbioru Polski. 

Dziduszy cki H. Żywot W. H. Sierakowskiego 
areyb. lwowskiego — 80. Kraków 1868, 1 złr. 90 cen. 

.  Elpidon. Trzy szkice powieściowe z r. 1703. 
(Żony niewolników. — Odpuść nam, jako i my od- 
puszczamy) tka str. 293. Kraków 1869. 

Emeser. Obrazy z życia, 8ka Kraków 1867 1 złr. 

Kmeser. Księgi dla ludu polskiego, 4to Kraków 
1869, 3 złr. cena zniżona na 2 złr. Tom pierwszy 
obejmuje Dzieje Biblijne przystępnie i w sposób zaj- 
mujący opisane w jednym wielkim tomie — tom drugi 


„Dzieje Polski.“ — Oena każdego temu osobno 1 złr. 
50 cen. — Dzieło to odpowiednie na nagrody i w od- 


nawiednich oprawach znajduje sie zawsze na składzie. 
Gesiorowski A. Adam Mickiewicz i pisma je- 
go de roku 1829. 308 str. Kraków 1872, 1 złr. 50 cen. 
Dziełko to głównie spożytkowane być ma przy 
wykładzie literatury, przez uczniów klass wyższych 


i pensjonaty. Autor znany z wielu prac tego rodzaju, 
kreśli wybornie postać Mickiewicza — i otaczające go 
wpływy. 

Goeczałkowski W. Wspomnienia z lat ubie- 
głyeh, 2 tomy ozdobione rysunkami 8ka, Kraków 
LSS BZ 

Goethe, Stella, dramat, przekład J. Retingera, 
Ska, kraków 1570, 80 cen. * 

Grabowski Ambr. Przewodnik do grobów kró- 
lów polskich — 8ka Kraków 1868, 1 złr. 

Gregorowicz I. K. Ukryte skarby, powieść 
dla ludu — Ska, Poznań 1867, opr. 36 cen. 

Griesinger. Rządy kobiet. Czasy Pi Lavalićre, 
Ska, Kraków, 1868, 1 złr. 60. 

Grudziński tan. Marzenia i Piosnki— 16ka, 
Kraków 1872. — wydanie ozdobne, (5 cen. 

. = Wa, rrr’ . 

Gumplowicz L. Dr Ośm listów z Wiednia, 
Kraków 1867, 25 cen. 

Gumplowiez L. Dr. Prawodawstwo polskie dla 
żydów — Ska, Kraków 1860, 1 zły. 

Jasiński J. Pisma — 8ka, Kraków, 1869 1 złr. 
30 centów. 

Kochanowski M. Korwin, wydanie pośmiertne: 
pieśni 1 poematów, z portretem autora, wydanie ozdo- 
bne, 8ka, Kraków 1869, 1 złr. 

= Koszutski Ks. Żywot w. Stanisława (z ryci- 
ną) Ska, Poznań, 1867, 60 e. 

© Koszutski Ks. Żywot Św. Wojciecha (z ryci- 
ną), Ska, Poznań, 1864, 60 c. 

Koziebrodzki hr. Wł. — Klaudja, dramacik 
w 2 aktach, Kraków, 1872 50 e. 

Koziebrodzki hr. Wł. — Hrabia Marjan, ko- 
medya w 4ch aktach, Kraków. 

Krzyżanowski Stan. Listy Jana de Witte, 8ka. 
Kraków, 1868, 1 zły. 25 cen. 

Liebig Justus. Wiedza zastostowana do rolni- 
ctwa i fizjologii, tom wstępny, Kraków, 1871, 1 złr. 
25 centów. 

Liebig J. Chemja zastosowana do rolnictwa; 
fizjologji, podług ósmego wydania przełożona za upo- 
ważnieniem autora, tom L, zeszyt 1, Ska, Kraków, 1872, 


2 zły. — Całość stanowić będą ceztóry zeszyty, zeszyt 
ści w druku. 
Łepkowski J. Prof. uniwers. jagiel. — Sztuka 


w ogólności, a w Polsce w szczególności, dzieło obja- 
śmione przeszło stu drzeworytami, Kraków, 1872 4 złr. 
Leśniewski Jan, Dramata, 8ka, 108 Kraków, 
1872 roku. 
Ładnowski Aleks. Recepta na trychinę, kro- 
tochwila w 1 akcie ze śpiewkami, — Kraków, 1867, 
20 centów. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 4. 


Kraków, dmia 25 Stycznia 1873 r. 


Rox XII. 


BIURO REDAKCYT 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Admisistracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika.* 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 


łekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopisy zwracają się 
tylko w razie wyrazuege 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne. 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

Czapińskiego. 


Gator | Cena w Państwie Austryaekićm 
„Przeglądu lekarskiego * 
wynosi: z przesyłką pocztową 


W Krakowie rocznie Zir. 6 c. — w. A. rocznie . zir. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie , „ dos = „a a półrócznie , s, > 3 s Ws » 
kwartalnio „dą 15,505 kwartalnie . mal sg AJMĘ 2 


A. Piątkowskiego we Lwowie, Z, Katkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) Inb miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. i Numer pajedynczy k sztuje 15 «. 


Przecięcie tchawicy dolne (tracheotomia inferior) 
wskazane cieśnią (stenosis) głośni w skutek laryngotomii 
wykonanćj podług Vieq d' Azyra 
i kilka słów o zaletach cięcia pierścienie-tchawiczego 
(erico-tracheotomia) 
podług Profesora X. Huetera w Gryfinie. 


Skreślił L. Rydygier, kand. med. z Radomna (w Prusach Zachod.) 


Dotychczas, o ile mi wiadomo, znane są w lite- 
raturze dopiero trzy przypadki otworzenia dróg odde- 
chowych wskazanego cieśnią w skutek uszkodzenia. 

W jednym z nich wykonano laryngotomią z po- 
wodu złamania chrząstek krtaniowych świeżego, poczem 
udało sie takowe złożyć. 

Drugie dwa przypadki tyczyły się zastarzałego 
złamania tyeh samych chrząstek, lecz operacye obie 
zostały bez skutku. 

Przypadek, który mam zamiar opisać, jest pierw- 
szym w literaturze, pod względem wskazania przyczy- 
nowego: przystąpiono bowiem do operacyi z przyczy- 
ny cieśni szpary głośniowćj (stenosis rimae głottidis), 
powstałćj w skutek laryngotomii wykonanćj podług 
Vicq d Azyra, który przecina błonę pierścienio-grdy- 
kową (membr. crico-thyreoidea) w poprzek, albotćż, aby 
większy otwór uzyskać, na krzyż. 

Dla lepszego zrozumienia opiszę cały szereg cier- 
pień zależnych od siebie, które chory przebył, zanim 
przyszedł do stanu takiego, w jakim go nam przed- 
stawiono w klinice Prof. K. Huetera w Gryfinie. 

Karol Harms, 24 lat liczący, zachorował w Gru- 
dniu 1871 r. na dur brzuszny (typhus abdominalis). 
Przebieg choroby był bardzo ciężki. Na końcu zrobio- 
no mu laryngotomią wyżćj wspomnianą, ponieważ gro- 
ziła mu śmierć z zaduszenia. Późnićj, gdy chory juź 
zupełnie wyzdrowiał, nie można było jednakowoż rur- 
ki oddalić; bo ani minuty nie potrafił bez nićj oddy- 
chać. Oprócz tego nie mógł ani słowa wymówić, eho- 
viaż zatknął otwór pozostały po laryngotomii. 

Chege się uwolnić od tego stanu nader przykre- 
go, chory przedstawił się dnia 27go Maja w klinice, 
i przyjęto go tegoż dnia, przyczóm znaleziono, co na- 
stępuje: 

Chory, średniego wzrostu, silnie zbudowany, wy- 
gląda na pozor zupełnie zdrowo. Na szyi spostrzegamy 
rurkę cokolwiek poniżej krtani. Na zapytanie sam nie 
odpowiada, tylko jego towarzysz. Od tegoż dowiedzie- 
liśmy się właśnie tego, eo wyżćj opisałem. Badając 
wziernikiem krtaniowym, znaleźliśmy krtań całą za- 


nadto zaczerwienioną. Struny głośniowe leżą szczelnie 
obok siebie; w przednićj części są cokolwiek do góry 
wypukłe i bardzićj zaczerwienione. Po wyjęciu rurki 
i zatkanie otworu pozostałego po laryngotomii, co chory 
najdłużćj przez minutę znieść może, struny głośniowe 
jednakowoż nie poruszają się; i wtenczas nawet głośni 
nie można dostrzedz, chociaż choremu polecamy wy- 
mawiać pojedyńcze głoski. Z tego obrazu wzierniko- 
wego Prof. Hueter wnioskował, że w tym przypadku 
może nastąpiło częściowe zrośnięcie i porażenie strun 
głośniowych w skutek owrzodzenia ich brzegów pod- 
czas duru i długiego nieużywania. Wypuklenie zaś 
uważał, że pochodzi od polipa znajdującego się pod 
strunami głośniowemi. Żeby stan ten, o tyle nieznośny, 
usunąć, Prof. Hueter ułożył sobie plan następujący: 

Otwór po laryngotomii postanowił do góry po- 
większyć przecięciem chrząstki grdykowej (cartilago 
thyreoidea) za pomocą nożyka guzikowatego, wprowa- 
dzając takowy, końcem do góry skierowany, otworem 
po laryngotomii pozostałym, tak daleko, ażeby guzi- 
czek znajdował sią nad strunami głośniowemi; tym 
sposobem najłatwićj spodziewał się H. zapobiedz zra- 
nieniu tychże. 

Żeby atoli krew podczas operacyi tćj nie wpły- 
nęła do tchawicy i płue: H. postanowił poprzednio 
wykonać przecięcie tchawicy dolne (racheotomia infe- 
rior) i wprowadzić rurkę tamponową Trendeleniurga; 
jest to rurka okryta woreczkiem kauczukowym, który 
po wprowadzeniu rurki do tchawicy można tak nadąć 
za pomocą węża do niego przymocowanego, że ściany 
jego zewnętrzne całkiem szczelnie przylegają do ścian 
wewnętrznych tchawicy. 

Chloroformować postanowiono za pomocą rurki. 

Podług tego planu uskatecznił też Hueter dnia 
10go Czerwca operacyą z małemi tylko odmianami 
w następującym porządku: 

Najprzód chlorotormowano, potćm zabrał się ope- 
rator do przecięcia tchawicy dolnego i wprowadzenia 
rurki tamaponowćj Urendelenburga. Tu pokazała się 
jedna jéj niedogodność, na którą, o ile mi wiadomo, 
dotychczas uwagi nie zwrócono: a mianowicie, trzeba 
mieć rurki o różnych zgięciach do różnych części szyi. 
Gdy takowych nie mieliśmy w klinice, a rurki naszćj 
żadnym sposobem nie można było wprowadzić: wła- 
żono zwykłą rurkę do tehawicy, a choremu dano czę- 
ściowo przebudzić się z odurzenia, żeby mógł krew 
wpływającą do płue wykaszliwać. W końcu Prof. H. 
przystąpił do powiększenia otworu pozostałego po pier- 
wotnćj laryngotomii, przecinające chrząstkę grdyko- 
wą (cartilago thyreoida) w sposób wyżćj opisany. Po 


przecięcia pokazało się, że struny głośniowe nie były 
z sobą zrośnięte i że nie uklćj (polzp), ale brodawki 
(granulacye) na około pierwotnćj rurki bardzo bujne 
podnosiły w górę struny głośniowe. Po rozpoznaniu 
tóm, zaraz jeszcze podezas operacyi Prof. H. uznał 
przecięcie chrząstek grdykowych za zbytecznę pod 
względem leczenia, ale dla rozpoznania pewnego za 
niezbędne. 

Omytka w rozpoznaniu nie powinna nikogo za- 
dziwiać: bo nie sposób było inaezėj sobie tłumaczyć 
szczeme obok siebie leżenie strun głośniowych, nie 
rozstających się nawet, gdy próbowano głos wydobyć, 
co nie raz usiłowano, ale codziennie podczas dwutygo- 
dniowych badań za pomocą wziernika. 


Wypukłość zaś przypisywać polipowi znajdujące- 
mu się pod strunami głośniowemi było najprawdopo- 
dobniejszóm: ponieważ nieraz już podobne przypadki 
opisywano, a nigdy, jakto już na początku wspomnia- 
tem, podobnego przypadku do naszego. 

Sprostowawszy tym sposobem rozpoznanie, uto- 
żył Prof. Hueter sobie następujący plan leczenia: 


Ponieważ nie podlegało żadnćj wątpliwości, że 
brodawkowanie ji zapalenie strun glośniowych, a tóm 
samém częściowo i cieśń głośni, podtrzymywane są przez 
rurkę tak blizką, bo ledwie około 1 mm. od strun 
głośniowych oddaloną: wyjęto ją, a zostawiono rurkę 
w otworze tracheotomii dolnćj. Rana, przecięciem cehrzą- 
stek grdykowych wywołana, zgoiła się rychło (per pri- 
mam intentionem); nie pozwolono jednakowoż zarosnąć 
otwworowi z pierwotaćj laryngotomii, kładąe w niego 
kilka razy dziennie cewnik sprężysty, ażeby w razie 
potrzeby mieć drogę otwartą do elektryzowania pora- 
żonych strun głośniowych i rozszerzania głośmi za po- 
mocą zatykadeł (tamponów). 

Dalćj postanowił H. po ustąpieniu obrzmienia 
strun głośniowych ćwiezyć chorego stopniowo w ich 
używaniu przez przymuszone oddychanie krtanią; gdyby 
zaś to nieskutkowało, chciał użyć elektryczności. Al- 
bowiem był przekonany, że porażenie ich polega li 
tylko na długiem nieużywaniu. 

Postępowanie to odniosło jak najświetniejszy sku- 
tek stosunkowo w bardzo krótkim czasie. 


Przed operacyą przekonaliśmy się, że chory nie 
mógł pięciu minut bez rurki oddychać, mówić zaś 
mógł tylko kilka słów bardzo niezrozumiałe. Pićrwsze 
19 dni po operacyi chory oddychał rurką, pilnie NI 
strzegająe się wszelkich szkodliwości mogących draż- 
nić struny głośniowe. Dopiero gdy się przekonaliśmy, 
że obrzmienie strun słośniowych ustąpiło i że bro- 
dawki zmniejszają sie, rozpoczęto ćwiczenia. Dla sku- 
teeznego odbywania takowych Prof. H. podał naste- 
pującą budowę rurki, do celu tego służyć mającój : 
w przodkowym otworze zwykłej rurki przymocowana 
jest zasuwka, którą do góry podnosząc, zamykamy 0- 
twór rurki; na stronie wypukłej rurki znajduje się 0- 
wór kształtu jajowatego. 


Dnia 29go Czerwca wprowadzono choremu tę 
rurkę. Codziennie tak długo, jak tylko chory bez zbyt 
wielkićj uciążliwości mógł wytrzymać, zamykano otwór 
rurki i zmuszano go tym sposobem oddychać głośnią, 
a tém samém struny głośniowe porusząć. 


Postępy, jakie od tego czasu robił chory, najle- 
pićj z następujących liczb poznać możemy: 

lgo Lipca wytrzymał chory z zamkniętym otwo- 
rem 35 minut. 
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2g0 Lipca wytrzymał . . . . . . 46 minut. 
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Nadmienić mi tu wypada, że w ostatnim czasie chory 
nigdy nie czuł braku powietrza, tylko znużenie mięśni 
oddechowych w skutek nadzwyczaj wielkićj ich pracy: 
ponieważ sparaliżowane struny głośniowe tylko w sku- 
tek wysilnego oddychania rozszerzały się 1 dozwalały 
powietrzu przechodzić, co w nader wysokim stopniu 
utrudniało oddychanie, a mianowicie nużyło mięśnie 
oddechowe. 


Dnia 24g0 Lipca wyjęto rurkę: albowiem można 
było się spodziewać, że chory już będzie mógł wy- 
trzymać oddychanie głośnią cały dzień i całą noc; 
zwłaszeza, że przez oddalenie rurki, otwór, przez któ- 
ry powietrze do góry wychodziło, znacznie powiększyć 
się musiał. Nadzieja nasza jednak tylko częściowo się 
spełniła: chory tylko od godziny 7ćj rano do godziny 
1" w nocy, a więc 181, godzin wytrzymał, a o go- 
dzinie 1'/, w nocy sam sobie włożył rurkę; gdyż do- 
znawał zbyt wielkiego znużenia mięśni oddechowych. 
W nastepującym tygodniu stan chorego polepszał się, 
chociaż powoli tylko, zawsze jednak bez przerwy. 
Mowa tóż, już od kilku tygodni wyraźniejsza i czy- 
ściejsza, była teraz niemal prawidłową. 

Dnia igo Sierpnia opuściłem Gryfinę, udając się 
na ferye; jednakże na pewno spodziewać się należy, 
że chory w krótce zupełnie wyzdrowiał. 

Fen przypadek, dotychczas jedyny w swoim ro- 
dzaju, nasuwa mi kilka uwag co do zalet cięcia pier- 
ścienio-tchawiczego (crtco-tracheotomia) podług Profes. 
K. Huetera, które od cięcia krtanio-tehawiczego (laryngo- 
tracheotomia) Boyera têm się różni, że Hueter nieprze- 
cina błony pierścienio-grdykowćj (m. crico-thyreoidea), 
tylko ehrząstkę pierścieniową (cartilago cricoidea) i kil- 
ka dolnych pierścieni tchawicy. 


W naszym przypadku ehory byłby bezpiecznie 
uniknął tak długotrwatćj i uciążliwój choroby : gdyby 
lekarz od razu był wykonał cięcie pierścienio-tchawi- 
cze podłag Huetera, a nie laryngotomią podług Vicq 
d Azyra. Nasz przypadek dalćj wskazuje, że cięcie 
pierścienio-tchawicze Huctera ma pewne zalety nawet 
przed cięciem krtanio-tchawiczćóm Boyera: bo podług 
ostatniego tak samo, jak podług Vicq d' Azyra, prze- 
cina się błonę pierścienio-grdykową, a przeto równie 


zachodzi niebezpieczeństwo blizkości brodawek przy 
strunach głośniowych. Może kto nam zarzuci, że tak 
często już przecinano błone pierścienio-grdykową, a do- 
piero raz podobny przypadek się zdarzył. Otóż wcale 
nie wątpię, że przypadki podobne do tego, który po- 
wyżćj opisałem, są bardzo rzadkie: gdyż brodawki 
mają wielką skłonność do zanikania; ale czemuż nie 
mielibyśmy ominąć tego niebezpieczeństwa, aczkolwiek 
tak rzadkiego, jeżeli cięcie pierścienio-tchawicze po- 
dług Huetera, oprócz mniejszych trudności co do wy- 
konania, jeszcze inne ma zalety. 

I tak n. p, obrawszy tę operacyą, nie można 
żadnym sposobem przeciąć tętnicy pierścienio-grdyko- 
wćj (a. erico-thyreotdea), co bardzo łatwo przy laryngo- 
tracheotomii Boyera zdarzyć się może. Tak samo þar- 
dzo łatwo można uniknąć uszkodzenia gruczołu grdy- 
kowego (glandula thyreoidea), czego weale nie można 
uniknąć przy traćheotomii średnićj, a bardzo trudno 
tylko przy tracheotomii górnćj i dolnćj. 

Oprócz tego chrząstka pierścieniowa (cartilago 
cricoidea) najbardzićj wystaje u dzieci, u których naj- 
częścićj zachodzi potrzeba otworzenia dróg oddecho- 
wych: nawet wtenczas możemy się jćj domacać, gdy 
szyja znacznie jest obrzmiała i grdyka (pomum Adamt) 
bardzo trudno narnacać się daje. 


Z kamuistyki sądowo-lekarskićj. 


NRA NA 


Przypadek zaczadzenia. 


aa ai 


Opisał Prof. Dr Janikowski w Krakowie. 


Na poparcie cech śmierci z zaczadzenia opisanych 
w roku zeszłym przez kol. Prof. Blumenstoka (9) 
podajemy tu pokrótee opis przypadku, który się nie- 
dawno wydarzył w Krakowie. 

Dnia 5 Grudnia 1872. r. po południu trzej cze- 
iadnicy z fabryki machin przybyli na Zamek dla na- 
prawienia studni murowanćj, 16% sążni głębokićj, 
a mianowicie Adolf B. z Prus, Władysław F. z War- 
szawy i Wilhelm M. Dwaj pierwsi zapalili w kociełku 
węgle drewniane i wpuściwszy takowy, spuścili się po- 
têm w .głąb” studni; ale, odurzeni, nie mogli się wydo- 
być na wierzch. Na krzyk Wilhelma M. spuścił się 
do studni Waeław T., szeregowiec, i przy pomocy 
Franciszka W. stelmacha wydobył Adolfa B.; lecz mi- 
mo pomocy lekarskićj niezdołano powrócić go do ży- 
cia. Następnie wydobyto ze studni Władysława F., 
którego w szpitalu wojskowym na Zamku przywrócono 
do życia. 

Rozbiór zwłok sądowo -lekarski uskuteezniony 
w dniu 7ym Grudnia o godzinie 10ćj przed południem 
wspólnie z kol. Prof. Blumenstokiem, okazał, co 
następuje: (°) 

1. Zwłoki mężezyzny wzrostu dobrego, silnie zbu- 
dowanego, okazują stężenie tylko na dolnych odnogach. 
2. Skóra na czole, powiekach, policzkach i brodzie 
przedstawia zabarwienie dbłado-różowe; oprócz tego na 
prawym policzku plamę nieco eiemniejszą , wielkości 
centa, z lekkićm starciem naskórka. 3. Nad brwią pra- 
wą lekki przeczos (excoriatio). 4. W blizkości nasady no- 
sa skóra powalana czarnym pyłem. 5. Grzbiet nosa 

1) Zob. „Przegląd lekarski,“ r. 1872, NN. 5, 7 i8. 

") Szezegóły mvićj ważne wywodu oględzin opusz- 
czam dla oszczędzenia miejsca. 


i kąty wewnętrzne obu ócz również czurnym pyłem 
powalane; podobnież skrzydła nosa i wasy. 6. W obu 
otworach nosa widać na błonie śluzowój i na włosach 
osad czarny. T. Na tylnej części eiata widać rozległe pla- 
my blado-różowe, na których rysują się plamy wielko- 
ści rozmaitćj i barwy różowćj bardziej nasyconej, za- 
chodzące po części na boki klatki piersiowćj. Tkanka 
podskórna pod temi plamami za nacięciem nieokazuje 
ani przekrwienia, ani wybroczyny... 10. Zołądz barwy 
jasno-czerwonćj; z otworu cewki moczowćj sączy się 
płyn śluzowy bezbarwny. 

11. Skóra głowy na wewnętrznćj swój powierz- 
chi okazuje nastrzykarie jasno różowe... 15. Opona 
twarda również nastrzykana krwią jasną.... 15. Krew 
sącząca się z naczyń jest płynna, jasno-wiśniowa. 16. 
Opony mózgowe wewnętrzne na przednićj części |:0- 
wierzchni górnćj obu półkul lekko zmętniałe, zgru- 
białe i przekrwione, z resztą zaś w drobnych naczy- 
niach delikatnie krwią jasną nastrzykane, 11. W jam- 
kach mózgowych około drachmy płynu surowiezega 
krwawo zabarwionego. Miąższ mózgu jędrny wydaje 
na przekroju obfite krople krwi płynnej jasnéj; istota 
korowa barwy szarej w różową wpadającćj. 18. Opony 
mózgowe wewnętrzne na podstawie mózgu okazują 
zabarwienie różowe jeszcze wyraźniejsze, pochodzące 
z nastrzykania drobnych naczyń. 19, Cześć krwi płyn- 
ngj nagromadzonćj na podstawie czaszki zebrano do 
flaszeczki, celem osobnego poszukiwania. 20. A żył 
przeciętych na szyi wydobywa się obficie krew płynna 
wiśmiwwa. 21. W krtani i tchawiey błona śluzowa pra- 
widłowa, nieco nastrzyknięta. 22. Płuco lewe, w eałćj 
swćj rozciągłości przyrośnięte do klatki piersiowćj, 0- 
kazuje na powierzchni barwę ciemno-wiśmową, Ze smu- 
gami jaśniejszemi, cynobrowemi; na przekroju miąższ 
w górnych i przednich częściach dużo surawicy zawie- 
rający, w dolnych i tylnych częściach przekrwiony, tu 
i owdzie zbrzękniety. 25. Płuco prawe tylko w dolnćój 
części lekko przyrośnięte, zresztą przedstawia się tak 
samo, jak płuco lewe... 26. Serce w rozmiarze po- 
przecznym nieco powiększone, w lewćj połowie próżne, 
w prawćj zawierało małą ilość krwi płynnćj ciemno- 
wiśniowćj; ściany tak lewćj, jak prawćj komórki nieco 
grubsze, zastawki dwukończyste nieco zgrubiałe... 29. 
Nérka prawa wielkości prawidłowćj, dająca się łatwo 
z torebki wyłuszezyć ; istota korowa od rdzeniowćj tru- 
dno odróżnić się dająca, ciemna; w miedniczkach płyn 
śluzowy gęsty. 30. Nórka lewa nieco większa, zresztą 
do prawćj podobna... 32. Jelita, na powierzchni swej 
zewnętrznój błado-różowe, zawierają kat gestawy; bło- 
na śluzowa prawidłowa, lekko drzewiasto nastrzykana. 
33. Żołądek zawiera obfitą ilość papki pokarmowćj 
niestrawionćj ; błona śluzowa, pokryta śluzem gestym, 
okazuje piękne zabarwienie różowe. 

Badanie fizyczne i chemiczne krwi wziętćj z pod- 
stawy mózgu, uskutecznione tegoż dnia, jakoteż naste- 
pnego, w pracowni chemieznćj Prof. Stopczańskie- 
go, okazało co następuje: 

A. Krew płynna wzięta z podstawy czaszki (zol. 
L. 19. wyw. ogl) była barwy ceynobrowój. Dla do- 
świadczeń porównawczych wzięto równą ilość krwi 
płynnćj (barwy ciemnćj) ze zwłok człowieka zmarłe- 
go w tymże czasie w szpitalu na eliorobę wewnętrzną. 


B. Obejrzenie krwi rozcieńczonćj. 


I. Kropla krwi odwłóknionćj ze zwłok Adolfa Ð., 
rozcieńczona w wysokim stopniu wodą przekroploną, 
okazywała w świetle przechodzącem barwę bladą ró- 
żowo-fijałkową. 


H. Krew zwyczajna, do tego samego stopnia roz- 
cieńczona, okazywała w swietle przechodzącóm barwę 
brunatno- zielonawą. 


C. Oddziaływanie chemiczne. 


I Krew Adolfa B. silnie czerwieniła papierek 
błękitny lakmnsowy. 

Il. Krew zwyczajna nie okazywała oddziaływa- 
nia kwaśnego. 


D. Wpływ tugu potasowego 


1. Kroplę krwi odwłóknionćj Adolfa B. puściw- 
szy na talerzyk porcelanowy, zmieszano ją z podwój- 
ną ilością ługu potasowego: poczem powstało zabar- 
wienie ceglaste. 

II. Na tymże talerzyku kroplę krwi zwyczajnej 
zmieszano z podwójną ilością ługu potasowego: poczóm 
powstało zabarwienie brunatno-oliwkowe. 

E. Badanie widome (spektralne). 


I. Krew Adolfa B.: 

a) Krew rozcieńezona, badana w przyrządzie widmo- 
wym, okazała na krańcu pola żółtego i w polu 
zielonem dwie smugi ciemne prawie czarne. 
Do tćjżc krwi dodano sporą ilość środka odtle- 
niającego (roztworu amoniakalnego siarkanu że- 
lazawego); krew ta badana w przyrządzie wid- 
mowym okazała te same dwie smugi czar- 
ne, tylko nieco do siebie zbliżone. 

MH. Krew zwyczajna. 
Krew rozcieńczona do tego samego stopnia, co 
poprzednio, sprawiła w przyrządzie widmowym 
te same wyraźne dwie smugi czarne na granicy 
pola żółtego i w polu zielonóm. 
Do krwi tej dodano taką samę, jak poprzednio, 
ilość rozezynu siarkanu żelazawego i badano ją 
w spektroskopie: zaczóm się okazało, że owe 
dwie smugi czarne znikły, a w polu, któ- 
re je przedtóm przegradzało, wystąpiła jedna 
szersza smuga czarna. 


b) 


b) 


Orzeczenie nasze było następującćj osnowy: 


I. Adolf B. zmarł z zaczadzenia czyli z otru- 
cia mieszaniną gazów zawierającą tlenek węgla, o czóm 
świadczą stanowczo : 


a. Badanie fizyczne i chemiczne krwi powyżćj opi- 
sane, z którego się okazuje jak najwyraźnićj, że 
krew rzeczona zawierała tlenek węgla. 

b. Zabarwienie jasne krwi w większćj części or- 
ganow (L. 11, 13, 16 it. d.) obok zabarwienia 
wiśniowego jasnego lub ciemnego krwi żylnéj, 
gdzie takowa była w większćj ilości (15, 20, 22, 
26, 27.) 


c. Zabarwienie jasno czerwone (w rozmaitych odcie- 
niach) większej części organów a mianowicie : 

a) Na skórze twarzy (2), jako tóż na tylnćj części 
ciała plamy pośmiertne jasno-różowe zachodzące 
na boki klatki piersiowej (7); 

B) w oponach mózgowych (18, 16, 18), i w miąż- 
szu mózgu (17); 

q) W płucach barwa ciemno-wiśniowa pomieszana 
z cynobrową (22); wreszcie 

6) w jelitach (32) i w żołądku (33). 


d. Brak znaków innućj najbliższćj przyczyny śmier- 
ci: albowiem zmiany chorobowe znalezione w zwło- 
kach, jakoto: zamglenie i zgrubienie opon móz- 
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gowych wewnętrznych (16) ), przyrośnięcie płuea 
lewego do klatki piersiowej (22) ), przerost serca 
(26) i zmiany w nórkach (29, 30) były dawniej- 
szego pochodzenia i nie stały się przyczyną 
śmierci. 


H. Ze zaczadzenie to powstało zgodnie ze szcze- 
gółami ze śledztwa sątowego wynikającemi, to Jest, 
że Adolf B. śpuścił się do studni, w której żarzyły się 
w naczyniu węgle: za tém przemawia osad czarny na 
nosie i wąsach 4, 5), jakotćż na błonie śluzowćj w obu 
otworach nosowych (6), będący kopciem. Smierć wiec 
nastąpiła z wyraźnćj nieostrożności denata, który 
snać nie wiedział o własności trującój czadu wy. doby- 
wającego się z węgli rozżarzonych ; albo przynajmnićj 
nie sądził, że, spuszczająe się do studni, wystawi się 
na silne działanie takowego czadu; jako tóż zapewne 
nie wiedział, że, chcąc w przestrzeni z jednćj tylko 
strony otwartćj, jaką jest studnia, sprawić przeciąg po- 
wietrza, należy takową ogrzewać nie w jćj głębi, ale 
u jej otworu zewnętrznego. 


(Pod względem zdrowotnym wynika z powyższe- 
go zdarzenia ważna przestroga, ażeby w podobnych 
przypadkach spuszczanie się robotników do studzien 
nie byto przedsiębrane bez wszelkiego dozoru, lecz pod 
odpowiedzialnym kierunkiem władzy policyjno-lekar- 
skićj, z ostrożnościami i środkami zaradczemi znanemi 
z policyi lekarskićj, jakiemi są: poprzednie przewie- 
trzenie zapomocą piecyka ciągowego umieszczonego 
nad otworem górnym studni, sprawdzanie powietrza 
w studni przez spuszczane światło itd. itd. Przyp. Red.) 
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Zgromadzenie walne doroczne odbyte dnia I9. Grudnia 1872. 


Przewodniczący Dr Rieger: obecnych członków 33. 


Zgromadzenie otworzył Prezez Dr Rieger o godz. 
61/, wieczór, w sali ratuszowćj. 
1. Sprawozdanie z posiedzeń naukowych Towarzy- 
stwa odczytał Dr Żuliński Tadeusz. Przyjęto je- 
dnomyślnie bez poprawek. 


2. Pogląd na pięcioletnią działalność Tow. rozwinął 


Prezes Dr Rieger. 


Sprawozdanie z obrad Komitetu gospodarczego na 
„Zjazd przyrodników i lekarzy polskich“ zdać 
Dr Wołek. Wniosek komitetu, by odroczyć 
Zjazd do roku 1874, z powodu wystawy 
powszechnćj wiedeńskićj, przyjęło Zgromadze- 
nie większością głosów. 

Sprawozdanie ze stanu skarbu za rok 1872 od- 
czytał Skarbnik Dr Geistlener. Wykazał docho- 
du w roku 1872 złr. 1216 cent. 58; rozchodu: 
złr. 668, cent. 90; pomnożenie skarbu Towarzy- 
stwa w ilości złr. 552, cent. 67. Ogólny skarb 
Towarz. posiada złr. 3,900 nominalnój wartości 
w papierach publicznych. Sprawozdanie przyjęto 
jednomyślnie bez zarzutów. 

Dra 
Dra 


na Prezesa Tow. 
„la Zastępcę Prezesa: 


5. Zgromadzenie wybrało: 
Zygmunta Riegera ; 


Piotra Krzeczunowicza; na Sekretarza: Dra Ed- 
warda Sawickiego; na Członków Rady zawiadow- 
czej: DDrów: Juliana Czerkawskiego; Mojżesza 
Bajzera; Wojciecha Wołka; Jana Stellę-Sawickie- 
go; i Józefa Rożańskiego. 

6. Zgromadzenie przyjmuje oehotnie moralny obo- 
wiązck wspierania „Przeglądu lekarskiego“, przy- 
stępując do prenumeraty na rok 1878. 


Zgromadzenie uchwala jednomyślnie wykluczenie 
dotychezasowego Członka swojego Dra Zygmunta 
Dobieszewskiego, na mocy paragrafu 74. Statutu 
Tow. lek. gal., wysłuchawszy poprzednio spra- 
wozdanie ze śledztwa, przeprowadzonego przez 
Radę zawiadowczą. 


Zgromadzenie uchwala większością głosów 27, 
przeciw 6: ogłosić w „Przeglądzie lekarskim“ 
zapadłą ucliwałę tego wykluczenia. Zgromadze- 
nie zamknął Prezes o godz. 10%, wieczór. 


Lwów, 21 Stycznia 1873. 


Dr Edward Sawicki, 
Sekretarz Tow. lek. gal. 


DERE 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Patologia i terapia. 


Isambert: Zapalenie polyku zoluowe (vharyngitis serophulosa). (') 


Isambert, rozróżniając zapalenie połyku zołzowe 
od kiławego, tak je opisuje : 

Zapalenie połyku nieżytowe zołzowe z początku 
znamionuje się owrzodzeniem, którego ulubionćm sic- 
dliskiem jest tylna ściana połyku (pharyngis): ale poja- 
wia się również niekiedy na składkach podniebienia, 
przy ujściu cewek Kustachiego, nakrywadełka i guz- 
ków nałewkowych. Owrzodzenia te nie są bolesne i nie 
powodują zapalenia gruczołów szyjnych; czem miano- 
wicie różnią się od zapalenia połyku kiławego. Nadto, 
owrzodzenia zołzowe nie w padają w te barwy tęczo- 
we, opalizujące, i nie maja brzegów obwiedzionych o- 
kółkiem karminowym, jak kiłowe. Owrzodzenie zołzowe 
jest barwy żółtćj, podobnej do barwy tkanki tłuszczowej; 
powierzchnia jéj jest guzkowata, kutnerowata. Brzegi 
czerwono-cisawe nagle w prawidłową błonę śluzową 
przechodzą ; plwociny śluzowo-ropiaste pokrywają te 
owrzodzenia, które czasem białawemi wydzielinami są 
pokryte. W ciężkich wypadkach połyk pokrywa się 
zupełnie warstwą brudno-szarą, która wydaje woń cu- 
chnącą. Jednocześnie występują krostki żółtawe koń- 
czaste na kształt czyraków. Takie złośliwe postaci 
zapalenia niekiedy występują od razu; zważając jednak 
na zmiany kształtu i pozrastanie podniebienia, które 
im towarzyszyć zwykły: przychodzimy do wniosku, że 
je poprzedziły napady, które nie były dostrzeżonemi. 
Kiedy leczenie jodem i rtęcią szybko zmienia owrzo- 
dzenia kiławe, owrzodzenia zołzowe od niego się po- 
garszają. Srodki skrzepiające i przeciwzołzowe po- 
prawiają dość szybko wejrzenie owrzodzeń; niemnićj 
jednak zabliźniają się leniwo; blizny bywają białe 
i połyskujące, ułożone małemi pęczkami. Zrośnienia, 


1) L’ Union módie., 1872, nn. 3—6. 


29 


jakie po nich w podniebieniu pozostają, chyba ręką 
cerulika mogą być usunięte. Głuchota, powstająca po 
zapaleniu połyku zołzowećm przez zarośnięcie cewki 
Eustachiego, trudną bardzo będzie do uleczenia. 


Powikłania, jakie się w tćj chorobie wydarzają, 
są krwotoki pewolne, zapalenie różowe połyku i opu- 
chlina głośni (oedema). W powikłaniu z kiłą trudno 
orzec, co na karb jednćj, a co na karb drugiój zaliczyć 
należy; to tylko pewna, że jedna choroba drugićj do- 
daje złośliwości. Owrzodzenia gruźliczego połyku nie 
można wziąć za owrzodzenie zołzowe. Zapalenia lisza- 
jowe, dnawe i błonicze nie okazują w niczóm po- 
dobieństwa do zolzowego. Kaki i rakowce w połyku 
samóm cuchnieniem odróżnić się dają, które wytrwale 
się utrzymuje; gdy woń nieprzyjemna zołzowego zapa- 
lenia łatwo ustępuje. Leczenie, jakie poleca Isambert. 
składa się: z tranu rybiego, jodku żelaza, środków 
skrzepiających w ogóle, a miejscowo pomazywania 
namokiem szezórym jodyny, lub z dodatkiem makow- 
ca, namokiem lotnikowym jodoformu, rozczynem chlor- 
ku cynku 1%-towym, albo też kwasem chromowym 
(/s do ', ez. w stosunku do wody). W razie krwa- 
wiących ścian połyku, używa roztworu nadchłorku że- 
laza. Nadto używać można proszków do zadmuchywa- 
nia w połyk, np. jodoformu z proszkiem widłakowym, 
i przestrzykiwań rozmaitych stosownie do przyrody cier- 
pienia, zwłaszcza w czasie silnych bolów. 


W towarzystwie lekarskićm szpitali paryzkich, 
9 Lutego 1872, Dr Dumontpallier przedstawił chorego 
z zapaleniem połyku zołzowóm. Brzegi podniebienia 
miękkiego tylne przyrosły do ściany tylnćj połyku. 
Struna głosowa lewa nie daje się dojrzeć, prawa zaś 
zmieniona jest na końcu przednim. Spostrzegamy dwa 
przedziurawienia: jedno w języczku, drugie w sklepie- 
niu podniebienia; nakrywadełko prawie całkowicie jest 
zniszezonćm; trzecićj części górnćj głośni również nie- 
dostaje. Oprócz tego wypływ z ucha i zapalenie onego. 
Człowiek ten przed tą chorobą nie okazywał żadnych 
przypadów choroby zołzowćj, ani kiły; cierpiał 
tylko na ostre zapalenie oskrzeli. Isambert jest tego 
zdania, że tu zołzowe cierpienie powikłane jest z ki- 
łowóm. Dr A. Kremer. 


J. M. Da Costa: Cierpienie jelit błoniaste. (') 


* Aut. opisuje pod nazwą „Memlbranous Enteritis“ 
chorobę bolesną jelit połączoną z wypróżnieniami stol- 
cowemi błoniastemi, którą inni autorowie oznaczali róż- 
nemi innemi nazwani. 


Cechującym jest napad podobny do morzyska 
(colica), po którym następuje wypróżnienie błon mnićj 
więcćj riwkowatych. Rzadko kiedy rzecz kończy się 
na jednym napadzie: zwykle po miesiącach następuje 
drugi i trzeci; czasami choroba staje się przewłoczną, 
z wyraźnemi czasem nasileniami. Napad trwa przynaj- 
mnićj tydzień; zwykle poprzedzają przez kilka dni 
niemiłe uczucia w brzuchu, tudzież stolec leniwy. Po 
wypróżnieniu mas błoniastych chory czuje ulgę, lubo 
cierpienie żołądkowe i osłabienie trwa jeszcze. Grorącz- 
ki nie bywa, skóra bywa raezéj chlodna, tętno słabe 


1) The American Journal of the medical Sciences. 
CXXIV, 321 — 338. — Cbl. f. d. med. Wiss. 1872, 
Nr. 5. 


i zwolnione. Kołatanie aorty brzusznćj często się wy- 
darza. Pomiędzy pojedyńczemi napadami wypróżnienia 
stolcowe bywają leniwe, chory skarży się często na 
ciskawicę (tenesmus), miewa nadżerki w ustach, różne 
wysypki, czyraki (furuncult), a nawet wągliki (anthrac). 
Mocz zwykle zawiera wiele śluzu. Przypady nerwowe 
zawsze są, w wyższym lub niższym stopniu. 


Co do pojedyńczych przypadów aut. jeszcze nad- 
mienia, co następuje: Przypady nerwowe wystę- 
pują jako t. zw. macinnicze czyli śledziennicze: ból 
głowy, osłabienie pamięci, zboczenie w czynności ner- 
wów czuciowych i zmysłowych; prócz tego spostrze- 
gać się dają: drgawki, pląsawica, pojedyńcze poraże- 
nie, tężee macinniczy. — Mocz ciemny zawiera wiele 
moczanów i wiele komórek nabłonkowych; nigdy nie 
zawiera białka. Częsta potrzeba oddawania moczu. — 
Częste są zboczenia w czynnościach macicy, jakoto: 
zaburzenia w miesiączce, białe upławy z zapaleniem 
części pochwowćj, lub bez takowego. —Stałe są zjawi- 
ska niestrawności, wzmagające się krótko przed 
napadem lub podczas tegoż, szczególnie wzdęcie żo- 
łądka i mocne kwasy; język czasami jest czysty, cza- 
sami obłożony; na wargach ust i na podniebieniu 
tworzą się nieraz pęchęrzyki, które pękają, pozosta- 
wiając owrzodzenie powierzchowne. Równie częste, jak 
niestrawność, bywają bole w brzuchu, które również 
wzmagają się przed samym napadem i podczas tegoż, 
i podobne są do silnego morzyska; sadowią się często 
nad pępkiem. Masy błoniaste moga się pokazywać 
w każdóm wypróżnieniu stolcowóm, przez całe mie- 
siące, a nawet przez całe lata (?); zazwyczaj wszela- 
ko występują napadowo i trwają kilka tygodni; potóm 
nastaje czas, w którym stolec jest po większćj części 
wolny od wszelkiego domieszania. Masy odehodzące 
w postaci strzępów lub rurek są czasami dokładnym 
odlewem jelita; aut. widział taką rurkę, mającą stopę 
długości. Barwa błon bywa żółtawa, szara, lub biała; 
stolce obok nich wypróżniane miewają rozmaiią gę- 
stość. Błony składają się zawsze z podścieliska bez- 
kształtnego, przeźroczystego, tu i owdzie wyraźnie włó- 
knistego, w któróm widać jądra wolne, tudzież komórki 
mate, pomarszczone, nieregularne; czasami widać tćż 
pojedyńcze komórki nabłonkowe dobrze zachowane; 
włókna elastyczne napotykał aut. nader rzadko. Przez 
płokanie w wodzie stają się bezbarwnemi, ale się 
w nićj nie rozpuszczają; w wyskoku rozcieńczonym 
rozpuszczają się poczęści, w stężonym kurczą się, 
w kwasie karbolowym najdłużćj się przechowują. 


Aut. nie miał sposobności otwierać zwłok osób 
zmarłych na tę chorobę. Stanowczo oświadcza się prze- 
tiwko przypuszczeniu, jakoby przyczyną jej było za- 
palenie błony śluzowćj jelit; sądzi raczćj, że choroba 
ta polega na cierpieniu nerwów przewodniczących wy- 
azielaniu i odżywianiu trzew brzusznych. 


Choroba umiejscowia się głównie w jelicie gru- 
vêm; zdarza się częścićj u kobiet, niż u mężczyzn, 
i szezególnie w średnim wieku. U małych dzieci bar- 
dzo rzadko się zdarza. 


Dla zapobieżenia powrotowi napadu, zaleca po- 
karmy łatwo strawne i pożywne, kąpiele, ruch na świe- 
żóm powietrzu, nacieranie skóry, unikanie środków 
rozwalniających jeżeli nie ma właśnie zatkania stolea, 
przetwory żelazne i bizmut. 
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Dr Józ. Heine: Leczenie duru brzusznego (typhus abdominalis) 
chiernikiem rtęciowym (sublimatem). (') 


+ Dr Józef Heine, radca lekarski obwodowy 
w Spirze (Speyer), opierając się na doświadczeniu 
swćm szpitalnóm, zachwala nadzwyczaj w durze brzu- 
sznym skuteczność okładów sublimatowych, które tóż 
zaleca w ospice, zwłaszcza krwotokowćj i zlewającćj 
się. (Zob. sprawozdanie z prac nowych o patologii i te- 
rapii ospy, w Nrze 28 „Przegl. lek.* zr. z.) 


Do okładów używał roztworu z 30 ziarn chlor- 
nika rtgciowego na 18 uncyj wody przekropl. i na 1 
uneyą wyskoku. W roztworze tym maczano kilka ra- 
zy dziennnie czyste płaty Iniane dosyć wielkie, aby 
stosownie do wyboru i na przemiany owijać takowemi, 
podwójnie ztożonemi, gołeń , udo, przedramię, brzuch, 
piersi, albo szyję, obwiezując je nadto ceratą, aby je 
przytwierdzić i powstrzymać parowanie. Ilość roztworu 
użytego w ciągu 5—6 dni wynosiła w przecięciu dry 
flaszki (120 ziarn). W razie ślinopłynu, ma się rozu- 
mieć, zaniechać trzeba było okładów, co się jednak 
nie ezęsto zdarzało. 


Skutki tego leczenia zachwala aut. następujące: 


1. Gorączka zostaje znacznie skróconą, zarówno 
w pićrwszym, jak w późniejszych okresach; po kilku 
(5—7) dniach użycia okładów nastepuje przełom na- 
gły (krisis), albo powolny (lysis) choroby, o ezćm 
świadczy opadanie ciepłoty ciała, zwolnienie tętna (cza- 
sami 60 lub 50 uderzeń na minutę), mocz obfity i po- 
ty, tudzież sen uspakajający. 


2. Własność również przełomną przypisuje aut. 
wypróżnieniom stolecowym, które częstokroć od razu 
stają się bardzo obfite i częste, ale bez morzyska lub 
ciskawicy: stolce te, jakkołwiek obfite i wodniste, nie 
powinny bynajmnićj zatrważać; zwłaszeza, że nie ma- 
ją domieszania krwawego i że z blado-żółtawyeh, płat- 
kowatych zamieniają sie w prawdziwie żółciowe, a wkrót- 
ce stają się tóż gęściejszemi. 


3. W dwóch przypadkach wkrótce po zastosowa- 
nin rzeczonych okładów ustały uporczywe krwotoki 
z nosa; w jednym zaś po tychże okładach rozległa 
odleżyna zgorzelowa poczęła szybko się goić. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSRIE. 


Przepisy eo da nierządu w Wiedniu. Ministerstwo spraw wewn. 
upoważniło Dyrekeya policyi w Wiedniu do zaprowadzeniz w wy- 
konanie następujących przepisów: W urzędzie policyjnym mają być 
zapisane wszystkie nierządnice urzędowo znąne i zgłaszające się 
dobrowolnie (1); otrzymują one tam książeczki, z któremi dwa razy 
tygodniowo mają stawać do rewizyi lekarskićj. Jeżeli z badania 
okaże się, że nierządnica jest zdrowa, zapisuje się to w książeczce; 
w przeciwnym razie odsyła się chorą do szpitala. Dozwolone jest 
tym osobom wskazać lekarza. przez którego życzą sobie być ba- 
danemi; zresztą mają być badane przez lekarzy policyjnych obwo- 
dowych i innych, upoważnionych do tego przez Dyrekcyą policji. 
W pierwszym razie opłata za rewizyą zależy od ugody z lekarzem; 
w drugim oznaczona będzie urzędowo cena, którą rewidowana ma 
zapłacić za badanie. Kobiety, nie mogące wcale zapłacić, mają być 
bądane przez lekarza obwodowego, który ma prawo do wynagro- 


©) Virch. Archiv. 1872. 
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dzenia z kasy rządowej. Inne dotychczasowe przepisy, jak np. o re- 
wizyi szynków, domów podejrzanych itd, pozostają w swój mocy. 
Przeciwko nierządnicom nie mającym książeczek mają być przed- 
siębrane środki karne, ażeby tym sposobem pośrednio zmusząć je 
do wpisywania się w listę polieyi. 

Srodki powyższe nie są jeszcze wyczerpujące i radykalne; 
zawsze jednak stanowią ważny postęp w porównaniu z dotychcza- 
sową policyą nierządu w Wieduiu. 

Pożądanóm byłoby, eżeby i u nas władza policyjna, do któ- 
rój nadzór w tym względzie należy, poszła za tym przykładem. 
Zresztą w mniejszóm mieście rzecz ta daleko łutwićj i skutecznićj 
da się przeprowadzić. 

* Rada szkolna D. Austr. zarządziła co do nowych budowli 
szkolnych, że plany i programy szkół ludowych mają być przed- 
stawiane lekarzom obwodowym, a szkół Średnich radzie zdrowotnej 
krajowej, 

* W r. 1872 zniszczono w Londynie, w sturóm mieście 
(City), 195.522 funtów mięsa jako niezdatnego na pożywiecie. 


* Władze miejskie w Nottingham wydały blizko 10.000 
ft. st. (100.000 zir.) na poskromienie ostatnićj epidemii ospy. 


* Rada miejska w Manchester (Menczester) ustanowiła 
posadę analityka publicznego z płacą roczną 150 ft. st. (1500 złr.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


w." 


* Doskonałym środkiem przeciwka admrożelinom, jak donosi 
Ferd. Rhien, jest roztwór jodu i kw. garbnikowego w wodzie. 
Skutek ma być zadziwiający, albowiem już po pięcio razowóm uży- 
ciu miało nastąpić zupełne wyleczenie i to w kilku przypadkach. 
W tym celu 30 gm. (1 une.) kwasu garbnikowego (taniny) roz- 
puszcza się w 200 sześć. centymetr. wcdy, jako też 3 gm. (3 ser.) 
jodu w 50 gm. (1, uncji) wyskoku; oba płyny z sobą się miesza 
i rozprowadza takowe wodą do objętości 1'/, kwarty. Środka tego 
używa się raz na dzień, najlepićj przed pójściem do łóżka, w na- 
stępujący sposób: rozczyn wspomniony stawia się w misce porcela- 
nowej albo garaku glinianym na słabym ogniu i zanurza się w płyn 
część cierpiącą, np. rękę, pozostawiając ją tak dlugo, dopóki można 
wytrzymać. Następnie usuwa się naczynie z ognia i obsusza się 
ręce nad takowym, nie używając ręcznika. Naczynia metalowego 
oczywiście nie można brać do grzania roztworu jodu. Ten sam płyn 
„może być użyty kilka razy. Jeżeli ilość stosunkowa jodu nie jest 
większa, niż powyżćj podana, (coby szczególnie szkodziło w razie 
owrzodzeń na częściach odmrożonych), "natenczas barwa skóry po 
takióm kąpaniu nie okazuje się zmieniouą. Już po jednóm użyciu 
środka następuje znaczna ulga, a po 4.-krotnóm i 5.- krotnóm za- 
stosowaniu najczęścićj zupełne wyleczenie. (Apoth. Ztg. 41, 1872. — 
Bayr. Int. Bl. 48, 1872). 

* Pilulae contra spermatorrhoeam. 

Rp. Massae pilul. Valleti grn. 10 = dr. 2, 
Tupulini « e » « s 2 =d Y, 
Castorei pulv, e . p 2 = d. ' 

M. f L a. pilul. 100. D S. 2—8 pigułek dziennie. Przytóm 
wstrzykiwanie przeciągłe wody Gulardowćj do cewki moczowój 
przed spaniem. Obmywania i kąpiele nasiądowe zimne; unikać 
wszelkich podniet; utrzymywać stołee wolny. (Guipon.) 


Wspominki historyczne. 


20. Stycznia 1825, Umarł w Krakowie Józef Sawiczewski, Dr. Med. 
honorowy, profesor Farmacyi, Farmakodynamiki i Toksykologii w Akademii kra- 
kowskiej od r. 1809. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 

* Kraków, dnia 22. Stycznia. Jakkolwiek cholera jeszcze 
nie wybuchla w sąsiedztwie Krakowa, i w ogóle w Galieyi zacho- 
dmiej jest łagodną; jednakże władze przedsiębiorą niektóre kroki. 
Proszono nas o wskazanie lekarzy, którzyhy chcieli pełnić obo- 
wiązki lekarzy cholerycznych rządowych w razie epi- 
demii (nie w Krakowie): z tego powodu upraszamy szanownych 
kolegów, którzyby do tego byli getowi, ażeby zechcieli adres swój 
zostawić w Redakcyi „Przeglądu lekarskiego“. 

* Wiedeń. Profesor Briicke ciężko zachorował na płonicę 
(szkarlatynę). 

* Kalosz (Kiausenbug). Wydział lekarski nowo utworzony w u- 
niwersytecie tutejszym składa się z 11 katedr, między któremi jest 
i osobna katedra Chemii organicznćj i patologicznej. Profesorowie 
zwyczajni biorą 2000 złr. płacy rocznćj i 300 złr. na mieszkanie. 

* Londyn. Ze sprawozdań dotychczas ogłoszonych o ostat- 
nićj chorobie Napoleona HI. notujemy następujące szczegóły. 
Cesarz już od lat kilku cierpiał na zapalenie pęcherza. W Lipcu 
1870 r. choroba, jak o têm pisalidmy w Nrze 3, pogorszyła się 
znacznie; ałe na leczenie nie było czasu! — W m. Lipcu 1872, 
wezwani ną naradę z Londynu, Dr. Thomson i Dr. Gull uznali po- 
trzebę zbadania pęcherza, na co atoli Napoleon nie przystał. Dnia 
31 Paźdz. 1872 D.. Paget i Dr. Guli stanowczo oświadczyli, że 
jest kamień pęcherzowy; draźiiwość pęcherza ogromnie się wamo- 
gła, b. cesarz i tym razem nie dał się badać zgłębnikiem. — Dnia 
24 Grudnia Dr. Thomson (w towarzystwie Dra Gulla) wprowadził 
cewnik sprężysty; mocz zaledwo odchodził. Uznawszy konieczną 
potrzebę operacyi, Dr. Th. dnia 2. Stycznia r. b. przystąpił o godz. 
3y, po poludnin do kruszenia kamienia, zachloroformowąwszy vho- 
rego. (Kamień był wielkości orzecha włoskiego). O godzinie 6. wiecz. 
wystąpił dreszcz. Dnia 6. Dr. Th. wykonał drugą l totrypsyą; tym 
razem wielki ułamek kamienia tkwiący w części bł_niastćej cewki 
utrudniał przejście narzędzia. Dnia 9 b. m. w poludnie miała być 
wykonaną trzecia operacya ; ale o godz. 10%, Napoleon już nie żył. — 
FExcesarzowa przystała na otwarcie zwłok; z treściwego bardzo spra- 
wozdania, ogłoszonego w gazetach lek. angielskich, okazuje się, 
Że obie nerki były nader zanikłe w istocie korowćj w skutek roz- 
szerzenia miedniczek i moczowodów; prócz tego było świeższe za- 
palenie istoty cewkowatćj nerek i zapalenie ostrąwe (subacute) 
błony śluzowćj pęcherza i części starkowćj cewki moczowćj. (Połowa 
kamienia znaleziona w pęcherzu ważyła */, uncyi, miała 1, cala 
dług., a 154, cala szerokości.)— W takim stanie rzeczy nietylko 
dzienniki lek. francuzkie i niemieckie, ale nawet angielskie zarzu- 
cają Dr. Thomsonowi, że operacya kruszenia była nie na swem 
miejscu i że stosowniejszą byłaby litotomia. — Z niecierpliwością 
oczekujemy sprawozdania samego Dra H. Thomsona, znanego spe- 
cyalisty w tym przedmiocie. 

EKEpidemie.—Cholera w Galicyi punowała od dnia 1 du 
16go Grudvia r. z. w 45 powiatach, a 286 miejscowościach, Do po- 
zostełych na dniu 1 z. m. 1208 chorych przybyło do dnia 15 zm. 
4458 chorych , tak, iż w dwóch pierwszych tygodniach m. Grudnia 
r z. leczono ogółem 4458 chorych choler., z których wyzdrowiało 
2780, umarło 1652, a 1234 pozostało w leczeniu. W tym samym 
czasie leczono we Lwowie 201 chorych, z których wyzdrowiało 83, 
umarło 78, a 34 pozostało w dniu 15. z. m. w leczeniu. 


Na Szląsku anstr. zachorowało na cholerę od dnia 22—29 
Grudnia r. z. 105 osób, azatóm z pozostałymi z poprzedniego tygo- 
dnia było 177 chorych, z których wyzdrowiało 67, umarło 49, po- 
zostało 29. 


Według ostatnich wiadomości cholera ustała w Warszawie, 


we Lwowie i Peszcie. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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wychodzącą w Warszawie, nakładem S. Orgelbranda Synów. 

Eneyklopedja wychodzi zeszytami w 8ce wielkićj, w dwóch szpaltach, drobnym, ale czytelnym drukiem, 
każdy tom składa się z Óciu zeszytów, t. j. 30 arkuszy druku. —- Co kwartał wychodzi jeden tom. 

Cena „Encyklopedji* w Krakowie 3 złr. 40 cen. na prowincji o 6 centów więcćj i odbiorca ponosi koszta 
przesyłki tomami. 

Dla abonentów jednak „Kłosów,* „Tygodnika rom. i powieści,“ „Przeglądu lekarskiego“ i „Bibljoteki umie- 
jętności przyrodniczych;* cena Eneyklopedji za każdy tom 1 złr. 80 c. z przesyłką 1 złr. 86 centów na koszt 
odbierającego. 

Dotąd wyszło zeszytów lócie, czyli dwa tomy i cztery zeszyty. 

En. Wydanie to „Encyklopedji* nie jest prostem streszczeniem dawnćj Z8tomowćj, obszernćj, przeciwnie, obok 
wyciągu treściwego z dawnój, mieści wiele rzeczy nowych odnośnie do postępu czasu sumiennie opracowanych, i jest 
o wiele praktyczniejszą, jak dawna. 


Bibljotekę umiejętności przyrodniczych, 


pismo popularno przyrodnicze, rozpoczęte nakładem wydawcy „Przeglądu lekarskiego“ a następnie odstąpione 
„Współce wydawniezćj.* „Bibljoteka“ obejmuje dzicła oryginalne i tłumaczone z dziedziny nauk przyrodniczych 
w wykładzie popularnym; a oraz w dodatku sprawozdania z najnowszych odkryć i wynalazków i bibliografię 
umiejęrności przyrodniczych. 

Wychodzi paszytami pięcio-arkuszowemi, z dodatkiem pół lub łarkuszowym z początkiem każdego miesiąca, 
objaśniona wielu kosztownem i dokładnemi ilustracjami, — co o wiele wartość wydawnictwa tego podnosi — 
i kosztuje w miejscu, lub z przesyłką: rocznie 6 złr. półrocznie 3 złr. 50 e. — kwartalnie 2 zł. 


eenie jest na ukończeniu dzieło obszerne znakomitego fizyka angielskies ohna ndalla: 
Ob jest k dzieło obszerne komitego fizyka angielskiego Joh Tyndall 


„Ciepło jako rodzaj ruchu,“ 


oprócz tego w dodatku pomieszczone były rozprawy DDrów Czyrniańśkiego, Karlińskiego i innych. 
awnictwo to zasługuje na jak najsilniejsze poparci zwłaszcza, że „jest nadzwyczaj pożytecznóm 
Wyd two t ługuj l I oparcie, zwłaszcza, że „jest lzwyczaj pożyt Ę 
i bezprzykładnie taniem. 


Fligjenę zastosowaną do potrzeb życia osobistego | społecznego, 


oraz 


Ao rzeczy krajowych 


Dra Bolesława Łutostańskiego. — Całość dzieła zawierać będzie 60 arkuszy druku, które wyjdą w ze- 
szytach kwartalnych 15arkuszowych. — Pierwszy zeszyt opuści prassę za dni kilka. 


m 


Cena całego dzieła wynosi 7 złr. 50 centów. 


*) Proszę rozróżnić firmę wydawcy „Przeglądu lekarskiego“ od firmy „księgarni wydawnictwa dzieł ta- 
nich è pożytecznych p. Fr. Trzecieckiego w Krakowie“ i zamówienia wszelkie adresować należy: do Wydaw- 
cy „Przeglądu lekarskiego w Krakowie“ 


Nakładem W. Tomaszewicza. W drnkarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. b. 


PIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Uliea Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedyeya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 


polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków, dnia 1 Lutego 1873 r. 


PRZEGLĄD LEKARNKI 


Organ Towarzystwa lekarskicgo krakowskiego i fowarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 

Czapńskiego. 


Cena Cena w Państwie Austryackiem 
„ Przeglądu lekarskiego * 
czs z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie zir. 6 c. — w. a. rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. 
PÓIrOCZNIE a a Ala Sa a półrocznie .«. . m 8 „ 30, » 
kwartalnie . „ 1 „50 „ » kwartalnie , . a 1 y 60 „A 


Kilka spostrzeżeń z praktyki lekarskićj szpitalnćj 
i prywatnćj 
podał Dr Józef Oettinger. 


Od czasu, jak w zawodzie klinicznym szkolarski 
dogmatyzm ustąpił miejsca badaniu ścisłemu, oparte- 
mu na metodzie i środkach, którym inne umiejętności 
przyrodnicze zawdzięczają swój płodny w pożyteczne 
nabytki rozwój: tak szerokie otwarło się pole do śle- 
dzenia zjawisk pospolitych ustroju chorego, iż ugania- 
nie się, jak to bywało niegdyś, za niezwykłemi oso- 
bliwościami przestało już być jedną z główniejszych 
podniet naukowego lekarza, mogącego dziś wdzięczniej- 
sze znaleźć zajęcie w starannćm zużytkowaniu zasobu 
doświadczenia, jaki mu się nawija codziennie. Mimo 
to jednak, nie straciły naukowćj wartości przypadki 
rzadsze; a zwłaszcza wykonawca sztuki zbawiennćój, 
który w ciężkim znoju o chlćb powszedni nie łatwo 
rozporządza swobodą i środkami potrzebnemi do wy- 
kończenia aź do najdrobniejszego szczegółu pracy ja- 
kićjś naukowćj, wywięzuje się należycie ze swćj po- 
winności, jeżeli nie pominie milezeniem ciekawszych 
spostrzeżeń, lecz prosté a rzetelnóm ich skreśłeniem 
odda je na użytek publiczny. Taką powodowany po- 
budką, mam sobie za obowiązek wspomnieć o trzech 
przypadkach następujących, mimo, że je tylko w grub- 
szych zdołałem pochwycić zarysach. 


I. Obłąd przemijający śród zimnicy. 


W ciągu Sierpnia r. 1872 wzrosła w Szpitalu 
Izraelitów krakowskim liczba przypadków zimnicznych 
dość znacznie po zmaleniu jéj w Lipcu. Pomiędzy 
innymi zgłosił się z tćm cierpieniem niejaki Izaak Jo- 
achimowicz, szewc 36 lat mający, przyjęty dnia 23go 
Sierpnia, wpisany pod ]. 159 protokołu chorych. We- 
dług tegoż przybył on do zakładu dnia 8go choroby, 
doświadczywszy w domu eo wieczór trzęsącego zimna 
dwugodzinnego z następnóm rozgrzaniem ogólnóm, kojń- 
cząećm się potami obfitemi, trwającemi do rana. Na- 
padom miał towarzyszyć statecznie ból głowy, a nie- 
kiedy i wymioty dobrowolne. Zażyty w domu napar 
senesowy tudzież nieco chininu nie sprowadziły pożą- 
danego skutku. Z wyjątkiem nabytćj od dziecięctwa 
skłonności do opadnienia jelita odchodowego po silniej- 
szem napieraniu na stolec, żadnćj innćj poprzednio nie 
ulegał niemocy. 

Badanie dokonane dnia 24go Sierpnia przed po- 
łudniem okazało wypadek następujący : 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi , tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow= 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Budowa krępa, cera brudno-blada, biadkówki oczne 
szarawe, brzegi powiekowe nieco nabrzękłe i zaczerwie- 
nione. Język szarawo obłożony wilgotny; klatka pier- 
siowa beczkowato rozdęta nad poziom brzucha wystaje, 
odgłos wypukowy jawny z przodu obok brzegu most- 
kowego prawego schodzi do 6go, obok lewego do 5go 
żebra, oddychanie zresztą swobodne. Serce nieco zniżo- 
ne i na prawo wysunięte, uderzenia jego widoczne i wy- 
macalne w dołku podserecowym tuż na lewo obok wy- 
rostka mieczykowatego, tony czyste, tętno 84. Brzuch 
nieco wciągnięty, ściany cienkie, sprężyste, za uci- 
skiem podpępeza kruezenie , odgłos wypukowy bębenko- 
wy, w nadpępczu nieco dźwięczniejszy. Stłumienie śle- 
dzionowe na pionie podpasza poczyna się na wyso- 
kości 7go żebra i schodzi aż do luku żebrowego, poni- 
żćj którego za głębszóm wetclnieniem chorego koniec 
dolny śledziony ręką wymacać się daje. — Powłoki 
miękkie, wątłe, tłuszczu pod skórą mało, pokład mię- 
sny cienki. — Umysł przytomny nieco ponury, szum 
w uszach, łaknienie zmniejszone, znużenie mierne. 

Zalecono siarkan chininowy w proszkach po 5 
ziarn zadawanych co rano i wieczór. 

Dzień 24ty Sierpnia minął bez napadu zimnicy 
i bez wszelkićj innćj dolegliwości. 

Duia 25go po południu zaczął chory bez poprze- 
dnich dreszczów lub zimna wyrażać się niekiedy bez 
związku i nie do rzeczy, miał być rozgrzany, a tętno 
liczone przez asystenta wynosiło 120 na minutę; noc 
przepędził bezsennie, siedząc na łożu cicho, stał się 
bowiem uporczywie milczącym, ruszając tylko ciągle 
wargami, jakby szeptał pacierze, a rękami skubał nie- 
ustannie po kołdrze. Mocz puścił pod siebie. 

Dnia 26g0 przed południem zastałem go jeszcze 
siedzącego, wyraz twarzy był zasępiony i zadumany, 
oczy spuszczone na dół, spójrzenie nieśmiałe i błędne, 
żrenice miernie przestronne, tęczówki tkliwe; wargi w u- 
stawieznóm drganiu, jak przy cichem szeptaniu, ale 
mimo to chory żadnych nie urabiał słów lub głosek, 
lecz automatyczne tylko wyknoywał ruchy; podobnież 
przebierał także palcami, mnąc bez ustanku trzymaną 
w rękach chustkę od nosa; na żadne pytanie ani sło- 
weni, ani skinieniem niedawał odpowiedzi, na wszel- 
kie nalegania pozostawał obojętnym, nie zmieniając 
w niczóm ani postawy, ani układu twarzy, ani spoj- 
rzenia, zachowując swoję właściwą, przerażającą nie- 
mal osłupiałość, mechanicznemi ruchami warg i palców 
raczćj spotęyowaną , niż złagodzouwą. Tętno małe 114, 
w innych sprawach i narządach ustroju nie napotkano 
zmiany. Chory zresztą, jak zakłety, ani na chwilę nie 
wysunął się z przybranego i jakby na nim stężałego 
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włożenia. Nie tylko się nie odzywał do nikogo, ale i ża- 


dnój nie objawiał potrzeby. iXarmić go należało, i to 
nie bez niejakićj trudności. Nie opierał się wprawdzie, 
gdy mu niemal wlewano do gęby pokarm lub napój; 
lecz gdy go nie znaglono do połykania wytrwałóm 
zatrzymywaniem łyżki na podstawie języka, zwykł 
był płyn zachowywać w ustach eałemi godzinami, da- 
jąc mu w końcu wyciee jakby odniecheenia. 

Oprócz dalszego używania chininu przepisano na 
wieczór wodan chloralowy w postaci następującćj: 

Rp. Hydrat. chlorali serup. duos. Mucił. g. arab., 
Aq. destill. utriusq. semunciam. M. S. Połowę na raz 
zażyć, a w razie potrzeby w pól godziny drugą po- 
łowę. 

Po użyciu pierwszćj zadawki nastąpił niebawem 
sen spokojny trzechgodzinny , poczćm chory obudził się 
w odmiennym zupełnie nastroju umysłowym: był albo- 
wiem rozoehocony do tego stopnia, iż na głos zaczął 
wyśpiewywać wesołe piosnki polskie. W godzinę ły- 
knąwszy drugą połowę leku usypiającego, usnął napo- 
wrót i nie przebudził się aż rano, widocznie pokrze- 
piony, a będąc glodnym, sam domagał się śniadania. 
Posiliwszy się nieco, położył się znowu, a podczas ran- 
nych odwiedzin lekarskich po godz. 9tćj spał jeszcze 
spokojnie. Odtąd wszelki ślad zadumy znikł eałkowi- 
cie razem z pamięcią o nićj, jakby ręką odjął; śledzio- 
na także w ciągu dni kilku zmalała, przed spotrzebo- 
waniem drugićj drachmy siarkanu ehininowego, a za- 
tóm przed upływem dni dwunastu. Dla większćj pew- 
ności, aby się uspokoić pod względem obawy powrotu, 
trzymano wyzdrowieńca w szpitalu do dnia 22. Wrze- 
śnia, t.j. cały miesiąc, nie żałując mu posilaćj strawy 
i zamykając leczenie środkiem żelezistym w postaci 
najprostszćj, t. j. opiłek żelaznych podawanych po '/e 
ziarna rano i wieczór z 5ma ziarnami cukru. 

Dotąd człowiek, o którym mowa, nie szwankuje 
na zdrowiu ani fizycznie, ani psychieznie. 

Do powyższego obrazu zjawisk i przebiegu cier- 
pienia dorzucam kilka uwag o jego uderzających szcze- 
gólnych właściwościach. 

Do dnia Ż5go Sierpnia a 10go choroby zimniea 
codzienna żadnym przypadem osobliwym nie odstępo- 
wała od postaci pospolitćj. Nagle bez wszelkich zwia- 
stunów pojawia się zboczenie w zakresie sprawy umy- 
słowćj, która, po przelotnóm bredzeniu, okazuje się do- 
tknięta tak wysokim stopniem przygnębienia a raczéj 
pozornego przytłumienia, iż nie tylko na zwykłe bodź- 
ce i podniety nie oddziaływa; iż narząd, w którym 
jej rozmaita czynność najwybitniejszy znajduje wyraz, 
t. j. mowa, nieprzezwyciężonóm krępowany jest mil- 
czeniem; ale i najpierwsze potrzeby fizyczne, jak na- 
poju, pokarmu, odbywania moczu, itp. niezdołają prze- 
łamać umysłowego otrętwienia, któremu towarzyszy 
"'afkowita bezsenność i tętno przyśpieszone. 

Ze względu na przeważającą cechę przygnębienia, 
otrętwienia i, jeżeli się tak wyrazić wolno przenośnie, stę- 
żenia w zakresie czynności umysłowych, zboczenie to 
co do swćj postaci, należy do rodzaju zadumy (me- 
lancholia) a zwłaszeza do odmiany rzadszćj zwanćj: 
zadumą osłupiałą (melancholia attonita, Schwer- 
muth mit Stumpisim oder Erstarrung [Albers, Leidesdorf|; 
ze względuzaś na jćj szybkie ukazanie się i zniknięcie 
bez śladu w ciągu 36 godzin należy się jćj jeszcze 
nazwa przelotnćj (transitoria). Owóż jeżeli już za- 
dumezywe osłupienie zaliczają do wydarzeń mnićj czę- 
stych: to rzadszym jest jeszcze taki przebieg przelotny; 
a najrzadszy, bo nie wiem, czy już kiedykolwiek opi- 
sany, jako objaw śród przebiegu świeżćj zimnicy. 


Przypuszczano oddawna, jak Friedreich(Handb. 
der ger. Psychologie str. 591), wściekłość czyli 
szał przelotny (furor transirorłus, mania transito- 
ria); lub jak Flemming (Psychiatrisehes Journal Bd. 
1. Hit 1. 5. 112. Ob. Schiirmayers Theoretisch. praet. 
Lehrb. d. ger. Medicin. Erlangen 1850. 402.) szał prze- 
lotny nagły, mania transitoria subita. Nazwa 
ta ustaliła się mimo, że z wielu stron  zaczepiano 
ją, jako na mylnóm o rzeczy pojęciu opartą. 

W r. 1859 dopiero Iirłenmeyer (Corresp. Blatt f. 
Psych. 1859-8. Prag. Vrtj. Bd. 63. An. 98.) domagał 
się dla zadumy przelotnćj (melancholia transitoria) 
uznania, jako szezególnćj postaci obłędu, dowodząc te- 
oretycznie i praktycznie, że większa część przypad- 
ków podanych za szał przelotny, (mania transitoria) była 
właściwie nie czóm innóm, jedno ową zadumą. — 
Twierdzi on jednakże, że przelotną cechę przybiera. 
po największćj części tylko t. zw. zaduma czynna 
czyli ruchliwa, którćj głównym przypadem bywa u- 
dręczenie na piersiach (Pricordialanyst), a która popy- 
cha tak do obłędu prześladowniczego jak do gwałto- 
wnego (czynnego) oddziaływania na przedmioty mar- 
twe, przeciwko innym a nawet : sobie. U naszego cho- 
rego rzecz miała się przeciwnie, bo zaduma nie oka- 
zywała cechy czynnój lecz odznaczała się otrętwiałością, 
osłupieniem. 

, Nienapotkałem tóż dotąd nigdzie wzmianki o ta- 
kim przelotnym obłędzie w zimnicy. Sledziennietwo, 
a nawet pewne stopnie zadumy wydarzają się wpraw- 
dzie w schorzałości zimnicznćj, lecz nie w zimniey 
świeżćj; a rozwijają się i znikają zwolna, nie zaś, jak 
w tym razie, z tak ostrym i szybkim początkiem i koń- 
cem. Jakoż Griesinger, (Handb. d. spec. Pathol. und 
Ther. redg. v. Virchow. Intectionskrankheiten. Erlan- 
gen 1857 str. 40 i 41.) pomiędzy przypadami mózgo- 
wemi i nerwowemi wydarzającemi się w zimniey, przy- 
tacza szalejące predzenie (furibundes Delirium), w ogóle 
majaczenie i napady szału, śpiączkę i drgawki; ale 
milczy o zadumie, a tym bardzićj o zadumie osłupia- 
łćj i przelotnćj. 

Jakoż pomiędzy zboczeniami cielesnemi, na któ- 
rych podstawie występuje obłąd przelotny w ogól- 
ności, bąć to pod postacią szału (mania), bąć to pod 
postacią zadumy (melancholia), wyliczają autorowie : 
cierpienia przewodu pokarmowego, wstrzymany odpływ 
krwawnieowy, zboczenia rozwojowe (Albers) padaczkę, 
przytłamienie wydzielin nałogowych, miesiączki, po- 
karmu, nagłe spędzenie wyrzutów skórnych, przepale- 
nie słoneczne, opojenie, otrucie, gwałtowne wzrusze- 
nia: jak gniewu, trwogi, strachu i głębokiego wstydu; 
natężenie nad miarę władz umysłowych (Friedreich, 
Sehtirmayer), wreszcie choroby serca, płue, trzew brusz- 
nych, niedokrewność (Erlenmeyer): a zatóm jak widzi: 
my niemoce rozmaite a między niemi i takie, których 
przyczynowy stosunek, jak np. nagłego spędzenia wy- 
rzutów skórnych, słuszną obudzić może w ścisłym ba- 
dacznu wątpliwość; ale pominięta jest między niemi 
zimnica. 

Wreszcie R. v. Krafft Ebing w swój mono- 
grañi *), usifując ustalić szał przelotny jako postać 
chorobową odrębną, przytacza z jednćj strony znamio: 
na, jakich nie było w naszym przypadku; a z drugićj, 
o zimnicy jako przyczynie nie nie napomyka. 

Za cechy rozeznawcze podaje: 1, Brak zwiastu- 
nów w zakresie sprawy umysłowćj; 2, Nagły wzrost 


*) D. Lehre v. d. Mania transiworia f, Aerzte u. Juristen. 
Erlangen 1865. Verl. v. Ferd. Enke. 


obedu: i jedno i drugie sprawdziło się na chorym, 
o którym mowa. 3, Bredzenie, oparte na urojeniu 
o doznawanćm prześladowaniu. 4, Złudzenia wiodące 
do czynów gwałtownych, a dowodzące, że ich podnie- 
tą jest zaduma t. zw. czynna (melancholia activa). 
5, Brak, uszezuplenie, lub skażenie wrażeń zmysłowych 
złudzeniami. 6, Mowa rzadzićj ograniczona, cześcićj 
krzykliwa, niezrozumiała, urywana, nierzadko wyra- 
dzająca się w brzmienia dzikie nieurobione. 7, Poped 
do ruchów gwałtownych i wściekłych. 8, Nawał do 
głowy. Zmamion przytoczonych pod liczbami od 3 de 
8 nie napotkano w tym razie, natomiast znalazły się 
następne jako to: 9, trwanie w granicach od 2 do 72 
godzin w średnićm przecięciu 6 godzin, u chorego wy- 
żćj opisanego 24 — 30 godzin. 10, Zakończenie się 
napadu nagłe snem. 11, Utrata pamięci o całćm zda- 
rzeniu. 12, Rzadkość powrotów i 18 Wypadek ostate- 
czny pomyślny. 

Również i przyczyny, przez Ebinga wyliczone ja- 
ko właściwe, w części tylko do naszego przypadku się 
stosują, mianowicie: brak usposobienia dziedzicznego, 
wiek młody, płeć męzka i nieobecność choroby płu- 
cowćj lub sereowćj; natomiast niepostrzegano skłonno- 
ści do nawałów głowowych, budowy wątłćj ani po- 
przednich silnych wzruszeń umysłowych. 


(iokońezenie nastąpi.) 
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Złamanie kręgu grzbietowego, nastawione 
przy pomocy blokow; wyleczenie. 


Spostrzeżenie Dra Wollastona, lekarza w szpitalu południowym 
w Liverpoolu (Liwerpulu). (*) 


J. Me. G., wyrobnik, lat 29 liczący, przybył 
do szpitala dnia 26. Stycznia 1871. z powodu złama- 
nia stosu kręgowego, które się zdarzyło wskutek tego, 
że paka z bawełną spadła mu na grzbiet, podczas 
gdy stał w położeniu zgiętóm. Złamanie było w oko- 
licy 4g0 albo 6go kręgu grzbietowego, a część dolna 
sterczała prawie na cal. 

W pół godziny po przyjęciu chorego uśpiono go 
chloroformem i nastawiono części złamane przy pomo- 
cy bloków złożonych (pulleys, Flaschenzug), ciągnące 
za oba uda i za klatkę piersiową, dopóki niekształt- 
ność nie znikła. Po nastawieniu powstały cięgotki (pria- 
pismus), tudzież lekkie porażenie i nadczułość odnóg 
domych, które to przypady trwały blizko dwa tygo- 
dnie. Zaraz po operacyi zadano przetwór makowcowy, 
tudzież octan amonowy, jako środek przeciwgorączko- 
wy. Porażenie i nadezulica znikały stopniowo, ale cho- 
ry cierpiał znacznie z powodu bolu w prawój okolicy 
kuprowćj i pośladkowćj, który opierał się pryszczy- 
dłom i wstrzykiwaniom podskómym morfiny, ale ustą- 
pił po zastosowaniu żelaza rozpalonego sposobem Cor- 
rigana. Chory, całkiem wyleczony, opuścił szpital dnia 
"go Maja 1871 i wkrótce potóm mógł się zajmować 
ciężką pracą (przenoszeniem ciężarów); pozostało mu 
tylko lekkie skrzywienie stosu kręgowego pod kątem. 


() The Lancet, March 23, 1872. — Zupełnie podobry przy- 
padek, tymże s«mym sposobem równie pomyślnie leczony, opisał 
tenże lekarz w dzienniku „The Lancet“ z dnia 23go Stycznia 
156% roku, 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Położnietwo i choroby kobiet. 
Nieżyt części płciowych kobiecych; 
przez Prof. Hildebrandta z Królewca. 


Streścił Dr. Wład, Świderski w Poznaniu. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 3.) 


Nieżyt poehwy nawet kilkoletni nie sprewa- 
dza, prócz może utraty soków żywotnych skutkiem 0v- 
fitych bardzo wydzielin, żadnych innych następstw, 
jakie napotykamy wskutek nieżytów macicy i jćj 
szyjki. 

BUZ Oy 

1). Czysty nieżyt pochwy jest chorobą rzadką, 
często jednakże występuje następezo obok nieżytów 
macicy i szyjki skutkiem podraźnienia pochwy wydzie- 
linami. Występuje także równocześnie z chorobami za- 
korzenionemi i zakaźnemi. 

2). Draźnienie mechaniczne i chemiezne, n. p. 
wieńce maciczne drażniące pochwę, mocz ściekający 
z przetoki pochwo -pęcherzowćj, a głównie wiewiór 
(Tripper). 

Te same przyczyny napotykamy w nieżycie weho- 
du poehwy niepowikłanym: nieczystość, kał, mocz 
rozkładający się, glisty przechodzące z odbytnicy do 
warg łonowych, mianowicie u dzieci. 

Nieżytowi weliodu pochwy towarzyszy ezęsto na- 
brzmienie gruezołów Bartholina. Gruczołki te, jak wie- 
my, leżą wewnątrz wielkich warg i na najkrótszćj dro- 
dze kończą się w pochwie tuż przed błoną dziewiczą. 
Pył i szczątki nabłonka zatykają ich ujścia, wydzieli- 
na się zatrzymuje, i tworzą się guzy kuliste, w ropie- 
nie przechodzące, które zamykają wstęp pochwy, 
a rozszerzając się na zewnątrz, utrudniają poruszanie 
odpowiednićj nogi, na wewnątrz zaś przeszkadzają 
spółkowaniu. 

Nieżytowi wehlodu pochwy towarzyszy czasami, 
albo też samodzielnie występuje, cierpienie znamionu- 
jące się częściowemi przerostami błony śluzowćj cewki, 
mianowieie ciała brodawkowego, które po nadweręże- 
niu nabłonka, łatwo krwawi z [powodu mocnego po 
większćj części przekrwienia. Z ujścia cewki nabrzę- 
kłego, ciemno zabarwionego, występują wspomnione 
przerosty jako guzy z podstawą szeroką, a rozrasta- 
Jąc się grzebieniasto i w postaci uklejów nie większych 
od wiśni, zatykają ujście cewki. Skutkiem tych wyrośli 
powstają obfite wydzieliny ropiaste i smrodliwe, obok 
tego wielkie boleści przy moczeniu, a mocz na odwrót 
drażni miejsca owrzodziałe. Chód jest utrudniony, wargi 
łonowe i teehtaczka zapalone, dochodzą czasami do 
ropienia, a spółkowanie jest niemożliwe. 

Cierpienie to napotykamy zazwyczaj u kobiet za- 
mężnych w wieku podeszłym i u panien w latach 
sehytkowych. 

Nieżyt ostry części płciowych. 

Ostry nieżyt części płelowych jest w ogóle rzad- 
ko cierpieniem pierwotnóm; po części powstaje skut- 
kiem pogorszenia nieżytów długotrwałych powyż wy- 
mienionych. 

Nieżyt pierwotny zjawia się: 

1) po nagłóm mocnóćm przeziębieniu, mianowicie 
w czasie miesiączki, i rozszerza się na całą błonę ślu- 
zową części rodnych, często nawet z następnóm zapa- 
leniem rozlanóm macicy i zapaleniem okołomacieznóm; 


2) w durze (typhus), osobliwie durze wysypko- 
wym, w postaci wydzielin obfitych, żółtych, gęstych 
i ropiastych, które draźnią wargi łonowe aż do owrzo- 
dzenia i obrzmienia; podobnie w ospie i płonicy, gdzie 
napotykamy często zwężenia i zrośnięcia pochwy; 

8) przy grzybkach powyżćj wspomnianych, z mniej- 
szemi jednakże dolegliwościami, miernćm nabrzmieniem, 
mniejszą bolesnością, a natomiast z uczuciem większe- 
go gorąca i świerzbienia; nareszcie 

4) najczęścićj po zarażeniu się wiewiorem. 

Zmajdujemy tutaj nabrzmienie i zaczerwienienie 
większych warg, utratę ich przybłonka; obrzękłość 
warg tuniejszych; błonę śluzową catćj pochwy płynem 
krwawym ropiastym pokrytą, obrzękłą, w wielu miej- 
seach przybłonka pozbawioną; cewkę moczową czasa- 
mi juź w pierwszych dniach nabrzmiałą, a wyście jėj 
obrzękłe, ropą i krwią pokryte; boleści i palenie 
w brzuchu; palenie i kłócie przy moczeniu, chód utru- 
dniony. Gdy chora się nie léezy i nie zachowuje ostro- 
żności, zapalenie często przechodzi na błonę śluzową 
macicy, zkąd powstaje zapalenie macicy; późnićj prze- 
chodzi na jajniki przez jajowody, ztąd wynika zapa- 
lenie jajników, a obok tego ból w odpowiednićj oko- 
licy podpepcza i w biodrach. Jajnik bolesny , nabrzmiały, 
prawie nieporuszalny, czuć się daje przy dochodzeniu 
przez pochwę. 

Nieżyt wiewiorowy ostry przechodzi często w dłu- 
gotrwały, i to częścićj niż u mężczyn, z powodu więk- 
szćj rozległości błony śłuzowćj i znaczniejszych jój 
zmarszczek. Jeżeli przy dochodzeniu znajdziemy stoż- 
kowate szyszkowiny (condylomata) albo nieżyt cewki 
moczowćj , natenczas rozpoznanie nieżytu wiewiorowe- 
go od łagodnego nie jest trudnóm; w przeciwnym zaś 
razie prawie niepodobnóm. 

H. twierdzi, że owrzodzenia brodawkowe na uj- 
ściu zewnętrznóm i w szyjce, które późnićj przez bu- 
janie brodawek rakowacieją, biora swój początek po 
większćj części z zarażenia wiewiorowego. (Aut. stwier- 
dza to przykładami.) 


Leczenie. 


H. «wraca przedewszystkióm uwagę na to, aže- 
by nie leczyć nieżytów części płciowych a głównie u- 
pławów na ślepo lekami żrącemi albo ściągająceni; 
tylko wprzód jak najstarannićj zbadać przyczynę nie- 
żytu i takową usunąć. 

1). Leczenie nieżytów macicy. 

Przedewszystkićm starać się winniśmy o to, aże- 
by wydalić możliwe ciała obce z macicy, jakoto: 
tworzące się ukleje włóknikowe, wyrośle uklejowe po 
zwyrodnieniu gruczołów, a nakoniec zwyczajne przero- 
sty błony śluzowej. 

Po dostatecznóm rozszerzeniu szyjki gąbką pęcz- 
niejącą, H. wydala nie zbyt wielkie narośle po więk- 
szój części paznogciem; gani zaś przyrządy do tego 
przeznaczone (curette Recamiera i inne znane skroba- 
czki), a to z powodu łatwego nadwerężenia zdrowych 
części macicy. Dalej gani wprowadzanie wszelkich sta- 
łych leków w macicę, a sąd o sposobie Spiegelberga 
przyżegania jamy macicy guziezkiem  poreelanowym 
przyrządu galwanokaustycznego pozostawia jeszcze dal- 
szym poszukiwaniom. Przedewszystkićm zachwala u- 
żywanie płynów z pewnemi ostrożnościami do jamy 
macicy wprowadzanych. Radzi zrazn brać nie zbyt 
stężone i zawsze ogrzewane rozczyny w ilości 10—15 
kropli, ażeby wprzódy doświadczyć wraźliwości maci- 
cy; później dopiero przejść do środków leczniczych 
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czystych, coraz moeniejszych, czyto żrących, czy tóż 
ściągających, z których zaleca tylko chlornik żelazowy 
rozpuszczony (Ferrum sesquiehloratum solutum), nastój 
jodowy (Tinetura Jodi), nareszcie glicerynę; tę ostat- 
nią jako środek wysuszający w razie obwisłego, prze- 
wlekłego obrzmienia błony śluzowćj, które po więk- 
szćj części znajdujemy wśród obfitych upławów u ko- 
biet starych i dziewie majacych blednicę; inne środki 
uważa za szkodliwe, albo też zbyt mało jeszcze do- 
świadczane. 

H. nie wstrzykuje, jak inni, małój bardzo ilości 
płynu celem pozostawienia go w jamie macicy; nie 
pochwala także sposobu lekarzy angielskich, którzy 
wstrzykują wielką ilość płynu, używając zgłębnika 
z podwójną cewką, ażeby płyn wstrzyknięty mógł od- 
ciekać drugą cewką. 

Rozszerzanie przewodu szyjki blaszeńcem (Lami- 
naria) albo gąbką pęczniejącą uważa w takich przy- 
padkach za zbyt draźniące i długotrwałe: macica bo- 
wiem i przewód szyjki, głównie zaś ujście wewnętrzne, 
już chore i bolesne, zostają bardzićj jeszcze podraż- 
nione kiikorazowóm wkładaniem gąbki. Nie można 
być także pewnym, czy płyn wstrzyknięty odpłynie: 
ujście howiem wewnętrzne może się skurczyć po wy- 
jęciu gąbki i po wstrzyknięciu płynu. Przy podobnem 
postępowaniu musi zresztą chora leżeć czasami 24 do 
36 godzin: wiemy bowiem, że rozszerzanie przewodu 
szyjki wymaga często kilkorazowego wkładania gąbki. 
H. używa strzykawki Brauna napełnionój 10—20 kro- 
plami; po wstrzyknięciu pozostawia na chwilę strzy- 
kawkę w macicy, poczóm za pomocą tćj samćj strzy- 
kawki wyciąga płyn wstrzyknięty i usuwa ją zwolna 
ku wewnętrznemu ujściu, celem wydostania wszyst- 
kiego płynu. 

' Wszystko to trwa mnićj więcćj pół godziny, po- 
czėm chora może chodzić, jeżeli macica nie jest zbyt 
obołała. Powtarza zaś H. wstrzyknięcie wedle potrzeby 
co drugi albo co trzeci dzień. 

W razie nieżytu pochodzącego z chorób zakorze- 
nionych, użyć należy środków leczniczych ogólnemu 
cierpieniu odpowiednich, a nakoniec mieć na uwadze 
brak łaknienia, snu, zaparcie stolca itp. 

2). Leczenie nieżytw szyjki. 

Dochodzić winniśmy przedewszystkićm przyczyn 
nieżytu i zwracać uwagę na stan ogólny, ażeby, lecząc 
tylko miejscowo, nie pogarszać tém samćm stanu ogól- 
nego, a w niektórych chorobach nawet miejscowego, 
jak n. p. się to dzieje zazwyczaj w nieżycie szyjki 
osób na gruźlicę cierpiących, u których wszelkie le- 
czenie miejscowe środkami żrącemi pogarsza stan 
szyjki a obok tego i stan ogólny. W takim razie ogra- 
niczać się należy do wstrzykiwania w pochwę środków 
łagodzących, jak odwaru siemienia lnianego, rumianku 
itp. U osób skorfulicznych nie używa także H. silnych 
środków miejscowo, a raczćj zwraca się wprzód do 
leczenia stanu ogólnego lekami i kapielami odpowie- 
dniemi. 

Leczenie miejscowe nieżytów szyjki H. ogranicza 
głównie do leków ściągających i żrących stosowanych 
wprost na wargi albo tćż w przewód szyjki,'i odróżnia 
sposób leczenia u dziewie od sposobu leczenia u ko- 
biet, które już rodziły. 

U dziewic znajdujemy, jak juź wyżćj wspomnie- 
liśmy, szyjkę w czasie nieżytu zazwyczaj ku dołowi 
mocno zaostrzoną, ujście często skutkiem blizn zwężo- 
ne; przewód szyjki zatkany obrzmieniem marszczek 
błony śltzowćj, przerostem gruczołów, albo zgęstnio- 
nemi wydzielinami. 


Pierwszćm wskazaniem jest dostatecznie rozsze- 
rzyć szyjkę, do czego zamiast używać gąbki, niezaw- 
sze bezpiecznćj, lepićj jest uskuteeznić to rozszerzenie 
przecinając ściany szyjki z obydwóch stron; późnićj 
dozwalamy zabliźnić się zupełnie kątom, na eo potrze- 
ba 2—3 tygodni, a przed upływem tego czasu żadnych 
środków żrących używać nie wołno. 

Błona śluzowa szyjki powyższym sposobem roz- 
szerzonćj u dziewic, niemnićj także u kobiet, które ro- 
dziły, znosi najmocniejsze leki żrące. Jednakże tylko 
do ujścia wewnętrznego z lekami podobnemi dochodzić 
winniśmy : łatwo bowiem wywołaćbyśmy mogli, z po- 
wodu zbyt wielkićj jego wrażliwość, zapalenie macicy 
i przymaciczne. Leki żrące ługowe o ile możności po- 
mijać należy, nie możemy bowiem obliczyć siły ich 
działania. 

W lekkich i nie zbyt jeszcze długo trwających 
nieżytach używa H. pręcików garbnikowych [kwas 
garbnikowy z malą ilością liposoku arabskiego (gummi 
arabicum) albo słodnika (głycerinum.)| Z takiego preci- 
ka bierze się kawałek 1 ctm. długi i wkłada palcem 
albo przez wziernik maciezny kleszczykami uklejowe- 
mi zakrzywionemi przy końcu w przewód szyjki, 
w którym się zwolna rozpuszcza. Jeżeli to nie wystar- 
cza, natenczas używa pręcika stoczkowatego z kamienia 
piekielnego w objętości 1 ctm., na końcu zaokrąglo- 
nego, u dołu zaś przytwierdzonego do pręcika drew- 
nianego gaza i kleiną (collodium). Pręcik ten wsuwa 
aż do ujścia wewnętrznego i pozostawia przez kilka 
sekund. — Pierwszy i drugi sposób leczenia powtarzać 
trzeba co tydzień. 

W przypadkach, w których już na całćj prze- 
strzeni szyjki napotykamy bujanie brodawek, przerost 
gruczołów i błony śluzowćj: H. radzi użyć żelaza roz- 
palonego i to im wcześnićj, tém lepićj. Jeżeli chore 
nie cheą na to zezwolić, natenczas H. używa kwasu 
chloro-octowego, który podobnie działa jak rozpalone 
żelazo, tworzy prędko strup i działa bezpiecznićj; nie 
wżera się bowiem tak głęboko, jak leki ługowe i za- 
chwalany przez Simona kwas chromowy. Wprowadza 
zaś wspomniony kwas przez wziernik na pręciku szkla- 
nym. Po wygojeniu przewodu szyjki, które poznamy 
po opadnieciu obrzmienia i ograniczeniu się wydzieliny, 
owrzodzenia takie na ustach zabliźniają się zwykle, 
jeżeli zachowano czystość i ostrożność potrzebną; w prze- 
ciwnym razie, jeżeli są natury nieżytowćj z towarzy- 
szącym przerostem gruczołów, należy takowe przyże- 
gać kamieniem piekielnym co 5 albo 7 dni. Wrzody 
brodawkowe wśród użycia kamienia piekielnego łatwo 
krwawią, i dla tego usuwać je należy za pomocą kwa- 
su chromowego, nastoju jodowego, rozcieku chlorniku 
żelazowego, octu drzewnego itp. Jeżeli zaś owrzodze- 
nia poczynają się zabliźniać: H. radzi przejść do le- 
ków łagodniejszych, jak np. do opłókiwania ust przez 
wziernik słabym rozezynem kamienia piekielnego, siar- 
czanu miedziowego , kreazotu, ałunu itp. 


8). Leczenie nieżytu pochwy i jėj wchodu. 

W wiewiorze ostrym, albo w innego rodzaju nie- 
życie ostrym pochwy, w pierwszym okresie zaleca się 
zupełny spokój w położeniu na wznak, a obok tego 
wstrzykiwania ciepłe klejowate, albo ciepłe kąpiele 
nasiadowe. W następnym okresie, najskuteczniejsze są 
zżeradła, z razu mocniejsze, a późnićj coraz słabsze. 
Ostry nieżyt z ropieniem można przerwać najprędzćj, 
przyżegając kamieniem piekielnym przez wziernik błonę 
śluzową całćj pochwy. 'Tak samo postępuje H. w le- 
czeniu nieżytu uporczywego starych kobiet, czyto po- 


chwy, czy tóż jej wchodu; niemnićj w leczeniu zapa- 
lenia pochwy zlepnego (raginitis adhaesiva). 

Jeżeli po powyższem leczeniu nieżytu pozostaje 
wydzielina płynna, mało ropiasta, obok obwisłej błony 
śluzowćj: natenczas H. używa opłókiwań pochwy roz- 
czynami wymienionemi powyż w leczeniu nieżytu 
szyjki. 

Kąpiele nasiadowe z wkładaniem wziernika H. 
gani, jako sposób zbyt draźniący. Za najpewniejszy 
zaś i najwygodniejszy środek, którego chora bez po- 
mocy lekarza używać może, H. uważa zatykadło z bar- 
dzo czystćj waty napojonćj maścią ałunu w stosunku 
5: 80, albo gliceryną chemicznie czystą. Bierze się 
w tym celu kawałek waty wielkości kurzego jaja ob- 
wiązany kilkakrotnie sznurkiem, którego wolny koniee 
dla łatwego wydobycia zatykadła wisi na zewnątrz. 
Zatykadła napojonego gliceryną używa się mianowicie 
w nieżytach pochwy i szyjki bez owrzodzeń obok nie- 
dostatecznego skurczenia się części płciowych u poło- 
żnie. Zatykadła radzi Hildebrandt tylko na noe zakła- 
dać: zwilżają bowiem spływającą klejowatą i bardzo 
obfitą wydzieliną bieliznę, co wśród dnia niemiłą dla 
chorych jest rzeczą. Guzy w ropienie przechodzące 
przy nabrzmieniu gruczołów Bartholina u wstępu po- 
chwy otwierają się oboostrzykiem, a przed ropieniem 
przekłówa się ujście gruczołów zgłębnikiem bardzo 
cienkim, 


ROZBIORY. 


O wrzodach przewodu pokarmowego, skutkiem zatoru powstających, 
napisał Dr Stanislaw Parenski, Docent dyagnostyki lekarskiej, Za- 
stępca P.of. kliniisi chor. wewn. Uniw. Jagielł. 


Z pracowni patologiczno-anatomiczaćj Uaiwers. Jagiell. 
Kraków, w druk. uniw. 1872 w 8ce, str. 41. 


Ocenił Dr J. Warschauer, lekarz prakt. w Krakowie. 


Poczet chorób wewnętrznych dzięki postępowi ana - 
tomii patołogicznćj jeszcze nie jest zamknięty: za przy- 
kład tego pewnika służyć mogą przypadki świeżo opi- 
sane przez Dra Pareńskiego; wiadomo bowiem, że 
dotychezas wrzody przewodu pokarmowego z zatoru 
powstałe nie były znane. 

Autor na początku swój pracy wspomina, że do- 
tychczas tylko znane są wrzody nieżytowe, mieszko- 
we, blednicowe, durzycowe, wrzód okrągły dwuna- 
stnicy, owrzodzenia po zropieniu tkanki podśluzowćj, 
gruźlicze, ospowe, kiłowe, owrzodzenia po oddaleniu 
się nowotworów i po rozległych oparzeniach skóry. 

Nauka o zatorze, przez Virchowa podana, posłu- 
żyła do wytłumaczenia wielu spraw chorobowych; czę- 
sto nawet niewłaściwie jćj używano do tłumaczenia 
onych: wielu, chcąc ukrywać swoję niewiadomość, u- 
ciekało się do przypuszczenia zatoru, z niego wnio- 
skując o nastąpionćj zmianie chorobowej jakiegoś na- 
rzędzia. 

Oppolzer już dawno doszedł był do tego przeko- 
nania, że o istnieniu zatoru tylko wtedy sądzić wolno, 
jeźli chory cierpiał na niemoc osierdzia, na wadę za- 
stawek, lub na sprawę miażdżycową ścian tętnicy głó- 
wnój; już przed 10 laty Oppolzer rozpoznał u chorego 
za życia zator tętnicy krezkowćj górnćj (arteria me- 
senterica superior) i podał zjawiska za nim przema- 
wiające za życia chorego: jakoż to jego przypuszcze- 
nie na zwłokach stwierdzone zostałe. Przed kilką laty 


a kopiety, na chorobę zastawek lewćj komórki cierpią- 
cćj, prócz innych przypadłości uważałem pojawy za 
zatorem tętnicy krezkowćj przemawiające : chora bo- 
wiem miata ból okresowy pojawiający się jako mo- 
rzysko, miała biegunkę krwawo ropiastą; nie miatem 
jednak sposobności stwierdzenia rozpoznania po śmierci, 
a jednak bez tego wszelkie rozpoznanie, za życia do- 
konane, pozostaje tylko czystym domystem! Wracając 
przeto do przedmiotu obecnie nas zajmującego, powta- 
rzam, że za życia tylko przypuszczać można, że 
owrzodzenie przewodu pokarmowego jest zatorowe, 
jeźli poprzedziły choroby serca, osierdzia, lub ścian 
tętnicy głównćj; na zwłokach zaś wykazana być do- 
piero może prawdziwość twierdzenia teoretycznego. 

Autor w swćj pracy wspomnianćj podaje pięć 
przypadków dotyczących tego przedmiotu, z których 
Jeden był uważany na klinice á. p. Prof. (ilewskiego, 
reszta zaś na oddziale szpitala 5go Łazarza. Autor 
opisuje wszystkie objawy za życia spostrzegane, po- 
daje wyczerpujące gruntownie skreślone wyniki bada- 
nia na zwłokach dokonanego, i nad każdym z osobna 
przypadkiem czyni uwagi epikrytyczne. Następnie TOZ- 
patruje się w literaturze nowoczesnej anato patolo- 
gieznój i wykazuje, że dotychczas nie ma nigdzie 
wzmianki o powstawaniu owrzodzenia przewodu po- 
karmowego z zatoru: autorowie bowiem wspominają 
tylko o zatorze tętnicy krezkowćj górnćj w całości; 
wreszcie zastanawia się nad objawami za życia uwa- 
żanemi, któreby do rozpoznawania cierpienia przerze- 
:0nego posłużyć mogły. 

Rozprawa ta, pomnażająca, jak jnż na wstepie 
powiedziałem, poczet chorób wewnętrznych, odznacza 
się gruntownością opracowania i jasnością wykładu ; 
przekonywa nadto, że ścisła znajomość anatomii pato- 
logicznćj jest i będzie pochodnią wyświecającą nie 
jednę wątpliwość, którćj za życia chorego najbystrzej- 
szy nawet lekarz odgadnąć nie zdoła. 

W zupełności przeto zgadzamy się na ostateczny 
wynik, do którego ant. dochodzi, po przytoczenin szcze- 
gółowóm przypadków chorobowych i po swych epikry- 
tyczny ch uwagach, mianowicie , że: jeźli u osoby cier- 
piącćj na wadę sercową lub na sprawę miażdżycowa 
wystąpią równocześnie obok zboczeń czynnościowych 
lub objawów podmiotowych ze strony przewodu pokar- 
mowego objawy zatoru czyto w śledzionie, czy w ner- 
kach, czy gdzieindzićj w tętnicach; jeźli na skórze po- 
jawią się liczne drobne kropki krwawe, pomimo, że 
osoba ta nie przebyła takićj choroby, kt tórąby można 
uważać za przyczynę wybroczyn; jeźli sie do tego do- 
łączy znaczna gorączka, nie dająca się wytłumaczyć 
ze stanu fizycznego innych narządów: to, wnioskując 
ze zmian, jakie najbardzićj uderzają na skórze, można 
z niejakićm prawdopodobieństwem przypuszczać po- 
wstanie zmian chorobowych w przewodzie pokarmo- 
wym, mających swoję podstawę w sprawie zatorowćj 
tętnie. 

Zakończając rozbiór tćj pracy, uważam za obo- 
wiązek podnieść sumienność i zamiłowanie młodego 
autora w zawodzie, któremu się poświęcił; jest to 
rzecz ze wszech miar godna uznania: dla tego, spo- 
dziewając się, że na têm polu spotkamy się z nim 
niejednokrotnie, serdecznie dziękujemy za zrobiony 
początek. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Fosiedzenie |. z dnia 7go Stycznia 1873. (sprawozdawcze 
i wyborcze). 


Przewodniczący: kol. Janikowski. Członków obecnych 19 


1. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu poprze- 
dniego posiedzenia, wita przewodniczący i wzywa do 
udziału w pracach Towarzystwa przybyłych po raz 
pierwszy, jako nowo obranych członków, koll. Danka 
i Paszkowskiego. 


2. Następnie w krótkich słowach skreśla przewo- 
dniczący rys czynności Towarzystwa w r. ubiegłym 
i oświadcza, iż jakkolwiek skromną była czynność 
Towarzystwa, nie T jednak bez pożytku dla ogółu. 


5. Następnie sekretarz stały odczytał zdanie spra- 
wy z czynności administracyjnych i zbiorowych To- 
warzystwa, wspomniał o członkach zmarłych i przed- 
stawił wykaz członków obcenie do Towarzystwa na- 
leżących. 


4. Sekretarz doroczny odezytał zdanie sprawy 
z czynności naukowych, bibliotekarz przedstawił stan 
biblioteki, a podskarbi stan kasy. 


5. Następnie przystąpiono do obioru urzędników 
'Tow. na rok bieżący; wybrano przewodniczącym: kol. 
Jakubowskiego (13 głosami), zastępcą przewodniczące- 
go najprzód kol. Blumenstoka, a gdy ten wyboru nie 
przyjął, koł. Kremera (11), sekretarzem staty ym kol. 
Sciborowskiego (18), bibliotekarzem kol. Domańskiego 
(13), podskarbim kol. Grabowskiego (18), delegowa- 
nymi do komitetu kol. Janikowskiego (14) i Oettingera 
(15), wreszcie sekretarzem dorocznym kol. Buszka (17) : 


Dr Domański, 


Sekretarz. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* Czy istnieje Rada zdrowia galicyjska? a jeżeli istnieje, jakie 
są jéj prace? Na pytanie to, zamieszezone w Nrze 1. 
lek. z r. 
A jednakże ileżto spraw naglących wymagałoby zajęcia się gorli- 
wego naczelnćj władzy zdrowotnej krajowćj! 


„Przeglądu 
b. nie otrzymaliśmy dotychczas z nikąd odpowiedzi. 


* Chorzy na drogach Żelaznych. Nanmiestnietwo D. Austryi 
wydało rozporządzenie do wszystkich gmin przytykających do stacy' 
kolei żelaznej, z poleceniem, ażeby takowe bez żadnego oporu po- 
dejmowały się tymczasowego pielęgnowania podrożnych, dotkniętych 
w czasie jazdy taką chorobą, która nie dozwalą wieźć ich dalćj 
koleją. Rozporządzenie to, istniejące od dawna w całćj Franeyi, 
należałoby i do naszego kraju rozciągnąć. 


* Na drodze żelaznej berlińsko - hambtvskićj zaprowadzono 
urządzenie godne naśladowania, mianowicie na każdym pociągu 
znajduje się skrzynka ratunkowa z najniezbędniejszemi przy- 
rządami, narzędziami i lekami potrzebnemi dla niesienia pomocy 
w nagłych przypadkach, oraz z instrukcyą drukowaną dia naczel- 
nika pociągu o sposobie użycia. 


PR RENE PA 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 
Nowy sposób leczenia zięnicy. 

Dr. Dedat z Paryża zaleca podskórne wstrzykiwania kwasu 
karbolowego w celu leczenia zimniey. Wstrzykiwania robią się pod 
skórę na piersiach, brzuchu, lub na wewnętrznćj powierzchni uda, 
ua pomocą małćj strzykawki. Do tych wstrzykiwań używa się 
rozczynu jednćj ezęści kwasu karbolowego w 100 częściach wody. 
Pierwszego dnia robi się 4 wstrzykiwania, drugiego trzy, a trzeciego 
dwa. Wedla Dr Dedata już po pierwszym dniu wstrzykiwań zawsze 
zmniejsza się zimnica, a często stanowczo nawet leczy. Wstrzyki- 
wania w drugim i trzecim dniu powtarza się tylko dla tem większej 
pewności. — (The Lancet, Nr. II, 1873, str. 72.) 

* Zimne okłady na oku stosnje W. Spencer Watson za po- 
mocą pilek gutąperkowych, napełnionych wodą i ochłodzonych lo- 
dem. Takichże piłek, napelnionych tylko powietrzem, radzi używać 
w tych razach, gdzie idzie o wywarcie ucisku jednostajnego na 
oko. (Zebender's Klin. Mon. Bl. 1872. Sptb.) 


Dr Grabowski. 


Wspominki historyczne. 


29 Stycznia 1789 r. Na 56 sesyt sejmu czteroletniego Michał Jerzy M ni- 
Szech, marszałek koronny. domagał sie wyznaczenia przez sejm delegacyi do spraw- 
dzenia czynności komisyi brukowej (ówczesnej rady zdrowotnej m. Warszawy.) 

A 31 Stycznia 1758 r. Urodził się w Wiedniu Jan Andrzój Lobenwein, 
później Prof. Anatomii i Fizycłogii w Wilnie, mąż wielkich zasług dla wydziału le- 
karskiego wileńskiego. 

1. Lutego 1747. Jerzy Chrystyan Arnold, Dr Med., konsyliarz króla 


Ge Augusta, badacz historyi sztuki lek. w Polsce, urodz. się w Lesznie. 
| 1927.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


JEkse. P. Minister Oświaty reskryptem z dnia 10 Stycznia 
r. b, L. 16,378, przyzwolił, aby Prof. Biesiadecki był egzami- 
uatorem z Medycyny wewnętrzaćj w wydziale lekarskim uniwers. 
krak. do czasu zamianowania Profesora kliniki lekarskićj; nadto 
mianował współegzaminatorami na rok szk. 1872/73: przy egzami- 
nie drugim Dra Stanisława Pareńskiego, Docenta Dyagnostyki 
lek., « przy trzecim Dra Antoniego Rosnera, Prof. nadz wyez. 

* Magistrat m. Woźaik (w Góraym Szląsku) ogłasza, że po- 
żądanóm jest, ażeby osiadł tamże lekarz mówiący po polsku. Za 
leczenie chorych ubogich miejscowych zapewnia się rocznie 100 
talarów. Apteka jest w miejscu. 


KRONIKA I ROZMAI rOŚCI. 


* Kraków, dnia 30. Stycznia. Wiadomo Czytelnikom naszym, 
że nie zwykliśmy zajmować Ich uwagi roztrząsaniem kwalifikacyj 
kandydatów zgłaszających się do posad lekarskich (czyto nauczy- 
cielskich, czy innych urzędowych.) 

Czynimy to z zasady: albowiem przykład, który nam w tym 
względzie dają dzienniki lekarskie wiedeńskie, zapełaiając swe 
szpalty sprawami osobistemi, uważamy za wielce odstrąszający, ja- 
ko prowadzący na manowce nieskończonych polemik i prywaty; 
pominąwszy już w ogóle niewłaściwość roztrząsania spraw będą- 
cych w toku urzędowym. 

Z takichto powodów milezeliśmy dotychczas o sprawie obsa- 
dzenia opróżnionćój katedry kliniki lekarskićj w uni- 
wersytecie krakowskim. Dzienniki wiedeńskie, tym razem 
polityczne, poruszyły niedawno tę rzecz, donosząc, że wydział le- 
karski krakowski proponował Prof. Chvostkowi z Wiednia 
objęcie rzeczonćj katedry. Dzienniki lwowskie i „Czas“ w Nize 11 
r. b. powtórzyły tę wiadomość, « „Czas“ w Nrze 12 i 18 (z datą 
28. Stycznia) podał sprostowanie zupełnie zgodne z prawdą, mia- 


nowicie, że Dr Rose z Warszawy musiał się zrzec udzielonej mu 
już katedry z powodu słabości zdrowia, i że z Dr. Chvostkiem nie 
było Żadnych układów. Gdy jednakże „Gazeta Narodowa,“ nie 
zważając na powyższe sprostowania, w Nrze 24 (z datą 25 Stycz- 
nia) w artykule naczelnym p. n. „Wydział lekarski w Krakowie“ 
wystąpiła z tego powodu z pioronującemi przestrogami i radami: 
przet», na zasadzie zasiągniętyech wiadomości, uważamy sobie za 
obowiązek oświadczyć stauowezo, że ani Wydział lekarski, ani ża- 
den z jego członków nie czynił Dr. Chvostkowi żadnych propozy - 
cyj. Wspomnione przestrogi i rady były zatóm, co najmnićj, nia 
na swóm miejscu; zwłaszcza, że sam autor artykułu w „G. Nar.“ 
uznaje się za sędziego niekompetentnego w tój sprawie. 

— Dr Dobieszewski został lekarzem sądowym w Niepołomi- 
cach. ' (Czas.) 

* Warszawa. W Towarzystwie lek. warszaw. wybrani zostali 
na r. b. prezesem Prof. Brodowski, wiceprezesem Prof. Kosiiski, 
a sekretarzem dorocznym Dr Bruner (syn). W temże Towarzystwie 
poruszono myśl postawienia posągu Jędrzeja Śniadeckiego w przy- 
szłćj sali tegoż. 

Uczeń wydziału lekarskiego tutejszego Jan Wilhelm K noll, 
który zmarł 15 Października r. z, zapisał w testamencie 27,750 
rubli na różne cele dobroczynne, między innemi na sty - 
pendya w uniwersytecie warsz. 10,000 rs., dla Towarzystwa lekar. 
warsz. 1000 rs., dla kasy wsparcia podupadłych farmacentów 500 
rst dn 

Dla udzielania pomocy lekarskićj nocng porą, grono 
lekarzy warszawskich ma urządzić nocne aimbulatorya, Projekt po- 
dany został do władzy o zatwierdzenia. 


(Podobne strażnice lekarskie urządzono w roku zeszłym 
w Berlinie.) 

* Wiedeń. Na katedrę Chemii patologicznej, którćj nie pray- 
jął Hoppe Seyler, ma być powołany Prof. Kühne z Hoidelberga. 

* Wirebarg. Katedrę Chemii objął tu Prof. Wislicenus 
z Zurychu. (Dr Wislieenus pochodzi z rodziny polskićj, podobno 
Wiślickich, oddawna w Szwajcaryi osiadiej.) 


* Kpidemie. — W Wiedniu do dnia 24 Stycznia już się 
zdarzyły 4 przypadki cholery, Śmiercią zakończone. — W Geli- 
cyi od dnia 1 do 15 Stycznia panowała cholera w 46 powia- 
tach a 231 miejseowościach, w których do pozostałych na dniu 
1 b. m. 1240 chorych przybyło do dnia 15 b. m. 26738, tak iż 
w ogóle 3913 chorych w tym czasie leczono; z tych wyzdrowiało 
2406, umarło 1065, a 442 w 76 miejscowościach i 27 powiatach 
pozostalo w leczeniu. 

Na tęż chorobę w gub. Grodzieńskićj od 5 do 138 Grudnia 
zachorowało 446, zmarło 118; w Kowieńskićj zachorowało 26, 
zmarło 17. Na ospę zachorowało w Wiluie i gubernii Wileńskiej 
od 4 Grudnia do 18 Grudnia osób 90, zmarło 19. 

Z listu prywatnego dowiadujemy, że ospa szerzy się w okręgu 
szkolnym Wadowiekim. Zamknięto z tego powodu szkoły począt- 
kowe w Makowie, Osielcu, Skawiey, Suchy, Andrychowie i Zawoi; 
w tem ostatnióm miejscu miało umrzeć przeszło 300 dzieci. (?) 

Nekrologia. — W Paryżu umarł Dr. Huguier, znany 
chirurg; w Amiens Dr. Dubois, sekretarz stały Akademii lokar- 
sk'ej paryzkićj. 

+ Dnia 8 Grudnia r. z. zmarł w miasteczku Tetyjowie na 
zapalenie otrzewny Dr. Jan Janiszewski, który tam, po ukoń- 
czeniu nauk w Kijowie, przez 16 lat praktykował. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 4 Lutego r. b. zwykłe posiedzenie, na którem kolega 
Oettinger odczyta spostrzeżenie lekarskie. 
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Z DNIA I LUTEGO 1873. 


Świeżo wyszły 
następujące dzieła, 
które nabywać można w znaczniejszych księ- 
zarniach, albo nadsyłając odpowiednią kwotę 
wyrażoną poniżćj, na ręce Dra Dobrskiego 
w Warszawie Niecała 8. lub wydawcy 


„Przeglądu lekarskiego.“ 


Dr H. Luschka. 
POŁOŻENIE ORGANÓW 
PIERSIOWYCH CZŁOWIEKA. 


Z 4 światłoduchowymi tablicami. Przekład Dr Dobr- 
skiego, in 4to, Warszawa, 1872. Złr. 3 50 een. 


Dr K. Emmert. 


WYKŁAD GHIRURGII 


szczegółowej. 


Z licznymi drzeworytami. Dotąd wyszedł Tom II. 
Zeszyt IVty str. 1 — 642. 


Prenumerata na całość złożoną 10 zeszyt. złr. 18. 


DE a 


Dr J. Cohnstein. 


WYKŁAD POŁOŻNICTWA 


dla użytku 
uczących się i lekarzy. 
Z 21 drzeworytami. 
Warszawa 1872. 8vo. str, VIII. 289. złr. 4. 


Nadsytający złr. 25 mieć będą za tę cenę 


1872. — Tom drugi i ostatni na nkoń* 


to niezawodnie dorównywa najcelniejszym tego 


Dzieło to, oznacza się popularnym i dokładnym wykładem, i nietylko służyć 


Praca ta, jeżeli nieprzewyższa, 


Z U 
$ 4 
ir] KE 
< E E 
8 =. 
sy, T SE: 
„z 25 
p S A 
m + a 
o 
= = zZ Z scs 
E © > 8 zz 
cj 2S E 
pri Q 5 N 
z Gua D 
= s 2 [= 
— 7 aS . leze a 
Ei > IE H $* $ 
Z N d s tys ( sa. 
GRN POWA 
zy w n g O © 5) c 
= 0 + RY. 
IEEE ir 
R m» © H Ę E 
= i — 
+ 40 U ESC = 
` e) 3 + 2 Pd n = em 
S) Sa E o 
E e 4 0 3 % = 
A S E E Š 
` a s 
A o = n ZA zł 
LL ka s O: = 
Is h g "k a 
"3 > 
x siB 83 S 
A 25 3E = 
m z ż 
kę N o = E z 
D] 2 zS — 
a E EES z 
= NF) uź 
e 2k = 
i EhG] Da 
= Ę ERY SZ 
Ł 3 SĘ z 
n yy * — 
a 
A o 
z A „4 
a 
D 
N 
= 
= 


objaśniony wielu drzeworytami w tekscie, Ska, 216 str, Kraków, 


rodzaju pracom w obeych językach. 


iii R az 
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W administacji 


cPrzegiądu lekarskiego» 


świeża 
Ospa styryjska krowianka 
po cenie 2 złr. 50 e. 
Ospa humanizowana 
po cenie 2 zdr. w. a. 


Odbioreom na prowincji dolicza się za stempel i de- 
klaracją 6 centów wal. austr. 


POPRPRPLPSZ IE 


Zamówienia odwrotną pocztą będą ekspedjowane. 


wszystkie dzieła powyższe wysłane franco. | 


{i Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Kornecekiego w Krakowie, 


Nr. 6. Kraków, dnia 8 Lutego 1873 r. « Rok XII. 


Wychodzi 
BIURO REDAKCYI co Sobota 
w Krakowie w objętości arkusza. 
Ulica Szewska, 210. 4 d pe 4 4 Rękopisy zwracają się 


tylko w razie wyraznego 


zastrzeżenia. 
ipi i Ekspe stwa le ie k i i Towarzystwa 2 F 
Administracy a i kkspedycya Orgun Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzy Ajencye główne: 
miejscowa w Krakowie lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgar- 
Rynek główny, Nr. 14. ad ata ni Gebethnera i Wolffa, 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni e a s Ą , : ieoatui 
a NACH Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uni . Jag. w Pogg ouia BIES 
polskićj przy ulicy Kopernika, Czapińsłiego. 
Cena ` n ie | Ogłoszenia przyjmuje | Cena ogłoszeń: 
g í Cena w Państwie Austryackiem 81087 przy f A s 
„ Przeglądu lekarskiego * Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) Jub miejscx 
wynosi : z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z, Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. 4. rocznie. . . elr, 6 cent, 60 w. a. skiego, Hnasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stemplowećj. 
polrocznie + a ð n — n © połrocznie:- 149 43 2 0 aa sego w Wiedniu, wreszcie Administracya A mi 4 
kwartalnie . „ 1 „50 „ s kwartalnie . Bd 20, 6 Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Kilka spostrzeżeń z praktyki lekarskićj szpitalnćj wiającego się nieudolnością, zgłupieniem, a po uajwię- 

i prywatećj kszój części niedorzeczną gadatliwością; lecz polega 
raczej na wysokim stopniu przemijającego pobudzenia 
podovnego do tego, jaki w zakresie ruchowym okazuje 
| nam kurez lub tężee. Między innemi dowodzi tego u- 


podał Dr Jozef Oettinger. 


1 Obłąd przemijający śród zimniey. | porczywa bezsenność, która towarzyszyła temu ducho- 

m. » SN wenn. znieruchomieniu, lamującemu skutkiem ośrodko- 

(Dvkończenie. — Zob. Nr 5.) | 3 a a Ej e i G 

wego podrażnienia swobodne i dowolne oddziaływanie 

Ustaliło się wreszcie dość powszechnie przekona- na zewnątrz. brzemawiają za tóm także przejścia po- 

nie, że owe rozliczne i różnorodne postacie chorobowe, | Szątkowe i końcowe, będące raz stopniowóm natęże- 

których szatę czyli maskę przybiera zimnica, zdradzają | wem, drugi raz zwolnieniem przypadu, a noszące na 
się niemal zawsze powrotami według pewnego je- sobie niewątpliwe piętno rezbudzenia. i | 

dnostajnego toru, bąć codziennego, bąć trzeciaczkowe- Na wytłumaczenie podobnego zboczenia mózgo- 

go lub czwartaczkowego. Wyjawiają to zdanie między | wego śród zimnicy rzuciły światło poszukiwania Prof. 

innymi : Ułlersperger,*) i Bierbaum**) w pracach poświe- Heschla =), niegdyś w Krakowie dziś w Grodzisku 

conych klinieznym spostrzeżeniom, odnoszącym się do zbo- styryjskićm, który wykazał, że pod wpły wem tój cho- 

czeń umysłowych przepuszczających, do zimnicyprze- | rody w naczyniach włosowatych mózgu nagromadza 

branćój czyli maskowanćj i do zgubnćj. (Interm. | się wiele barwika właściwego pochodzącego z uległych 


łarvata et perniciosa). Pierwszy z nich zebrał przypad- 


zepsuciu lub zniszczeniu ciałek krwi, mianowicie 
ki obłędu przepuszczającego, między niemi znajduje 


z barwika ich czerwonego. 


się i kilka zadumy, a nawet jeden osłupiałćj (mel. , Bądzę, że wspomniany przypadek nie móże być 
attonita periodica) uważanćj przez Vivenota. Drugi | obojętnym dla lekarza sądowego, gdyż dostarcza mu 
postacie mózgowe oznacza nazwą: Cerebrale Inter- | dowodu zaczerpniętego z niezawodnego doświadczenia; 
mittens, dodając, że wydarzają się rzadko i postrze- iż pomiędzy chorobami, „mogącemi dać powód do obłę- 
gać je tylko można podczas nagminnego panowania po- du przelotnego, i to takiego, że żadne ani go nie wy- 


staci zjadliwych, zwłaszcza w okolicach bagnistych. 


przedzają, ani po nim nie pozostają ślady, znajduje się 
Ipod tym względem przypadek nasz stanowi wyją- 


zimnica. Wprawdzie osłupienie, dopóki trwa, nie 


tek: zaduma albowiem w nim pojawiła się raz jeden, | rodzi obawy jakiegoś gwałtownego niebezpiecznego za- 
znikła bez powrotu i wcale nie była jednym z obja- | machu na osoby otaczające: każdy jednakże zroznmie, 
wów jakiejś srożącćj się pospólnie i z niezwykłą za- lsze, że mające dowód ma doświadezeniu oparty, iż 
Jadłością niemocy; gdyż spółezesne przypadki zimmi- śród zimniey wydarzyć się może obłąd przelotny, nie 
czne ani liczbą, ani natężeniem nie przekraczały po- | podobna już wątpić, że postać obłędu może być roz- 
spolitych u nas granie. | maita, a zatóm z objawami gwałtownych groźnych po- 

„Co się tknie samego przebiegu tego trzydziesto- | pędów połączona; 2re, że, jakto i w naszym przypadku 
godzinnego napadu, pozwalam sobie zwrócić uwagę na |  poczęści widzieliśmy, osłupienie przejść może w bre- 
trzy jego pory, z których początkowa i końcowa mia- | dzenie, a niekiedy i w gwałtowny szał wiodący do 
ły wyraźną cechę pobudzenia i podniecenia objawiają- | czynów wchodzących w zakres poszukiwania sądowo- 
cego się w pierwszćj bredzeniem, w ostatnićj rozocho- | lekarskiego. 


ceniem, wesołością , śpiewem; obie stosunkowo trwały 


| W końcu niech mi wolno będzie wskazać zba- 
bardzo krótko, nie więcėj jak godzinę; środkowa wy- 


| wienny skutek, jaki w opisanym przypadku wywart 


obrażająca szczyt przypadu odznaczała się wysokim | wodan chloralowy. Nie byf on wprawdzie lekiem isto- 
stopniem otrętwienia czyli osłupienia z bezsennością. | tnym i trudno przypuścić, aby bez siarkanu chininowe- 


| 
Otrętwienie to władz umysłowych dalekióm jest odiech | go jako środka głównego zdołał sam przez się poko- 
zmalenia rzeczywistego czyli ubytku i stępienia ohja- | nać groźną chorobę; przyznać jednak należy, iż wpływ 
3 H | jego usypiający był pewny, oczywisty i eo do najprzy- 

ODA ano w don ryk. | krzejszėj dolegliwości cudownie stanowczy. Możeby 
1864. 23—24. Prag. Viertelj. 86. 101. An, go. 0 Egg i sama sól chininowa doprowadziła wreszcie do celu, 


*%) Ueber Intermittens larvata u. perniciost bei Erwachsenen. 


ch | 
ae Klinik, 1862, 31 et seqq. Prager Viertlj. schr. tom 77. str. | *) Oest. Zwitse' r. f. prakt. Hlkde. 1862, 41. 42. 43. Prog. 
3 n. 


Vrtl. 78. 29. An. 


w żadnym zaś razie tak chyżo; a przypuszczenie to 
tém więcćj jest usprawiedliwione, iż mimo używania 
leku przeciwzimnicznego obłąd się pojawił i ustąpił 
nieprędzćj, jak po sprowadzeniu pożądanego snu chlo- 
ralem. 

Jeżeli więc ze spostrzeganego przypadku wy- 
ciągnąć mamy ostateczne wypadki naukowe, to stre- 
ścić się one dają w następujących twierdzeniach: 

1). Obłąd przelotny pojawiać się może, jak slusz- 
nie twierdzi Erlenmeyer pod postacią zadumy (melan- 
cholia), i to pod postacią rzadką zadumy osłupiałćj 
(mełanch. attonita). 

2). Do chorób, na których podstawie występować 
może przelotne zboczenie władz umysłowych, zaliczyć 
należy nieuwzględnioną dotąd w tćj mierze zimnicę. 

3). Obłąd przelotny na tle zinnicznóm powstały 
nie koniecznie odznacza się okresowemi powrotami we- 
dług stałego jakiegoś toru, owszem stanowić go może 
napad jedyny, ostro co do początku i końca odgrani- 
czony. 

4). Pewnemi znamionami przyrody zimnieznćj są: 
a) poprzednie napady pospolitćj zimnicy; b) obrzmie- 
nie śledziony; e) cera właściwa brudnośniada; d) ce- 
cha chorób nagminna spółczesna. 

5). Wodan chloralowy stwierdził swój zbawienny 
wpływ usypiający w zboczeniu umysłowóm połączonóm 
z bezsennością na podstawie zimnieznćj. 


IL Zgorzelina palców rąk śród cierpienia 
sercowego. 

J. H., oficyalista prywatny, mający lat 67, bywał 
dawnićj zdrów, oprócz bowiem zimnicy w wieku chło- 
pięcym i róży zajmującćj powłoki głowy w tym lat 
dziesiątku, nie doświadczał innćj choroby. Dopiero 
zbliżając się do wieku podeszłego, mianowicie od Ściu 
blizko lat częścićj zapadał. 

Ponawiało się albowiem nie rzadko morzyska 
skutkiem zatkania katowego w jelitach, które przed 
dwoma laty było zwiastunem żółtaczki polączonćj z obrz- 
mieniem wątroby i zjawiskami nieżytu żołądka i dwu- 
nastnicy. Cierpienie tamto ustępowało zwykle prędko 
po środkach czyszczących w ciągu Żch do Żeh dni, osta- 
tnia zaś po upływie trzech tygodni pomyślnie się ukoń- 
czyła. 

W napadach wzmiankowanych a niekiedy i po 
za niemi postrzegałem u tćjże osoby ruchy sercowe 


Opis nowego szpitala wzorowego w Lipsku. (') 


Grunt, na którym szpital jest zbudowany, skła- 
da się z miernego pokładu żwiru i piasku spoczywa- 
jącego na pokładzie gliniastym. Leży on na jednym 
z najwyższych punktów miasta w blizkości wielkich 
dworców dróg żelaznych i ze wszystkich stron jest 
otwarty. Szpital składa się z dawnego dwupiętrowego 
Domu sierot i z szałasów (baraków) na wsehód poło- 
żonych. 

W pierwszym z tych budynków, który wskróś 
jest murowany, skrzydło od ulicy położone mieści 
w poziemiu (parterze) administracyą, jako też mieszka- 
nia urzędników, łekarzy i t. d; skrzydła zaś boczne, 
od ulicznego całkiem odosobnione, tudzież skrzydło 
w dziedzieńcu, prreznaczone są dla chorych. Do ko- 


(°) Zob. Wien. Med. Presse, 1872, NN. 30 i 81. 


42 


| 


i tętno nieregularne bez iunych znamion fizycznych 
choroby w narządzie krążenia. Cera także w ostatnim 
czasie zwolna, lecz widoeznie się zmieniła stawszy się 
ze świeżćj, rumianćj zwiędłą, żółtawą z odcieniem si- 
nawym na policzkach i nes.e. Aby uciwonić się od po- 
wrotu dokuczliwych przypadów H. zwykł używać od 
czagu do czasu środków lekko rozwalniających, miano- 
wicie tóż węglanu magnezyowego z korzeniem rzew- 
niowym, albo rzadzićj naparu senesowego, porą zaś le- 
tnią wody karolowarskićj. 

Dnia 8 Sierpnia 1872 r. wezwał mię do siebie 
z powodu świóżćj słabości, która go napadła po głę- 
bokićm, dłuższóm zmartwieniu i różnych dojmujących 
zgryzotach, i od trzech dni więziła go w domu a nawet 
przykuwała do łoża. Zalił się na utratę łaknienia, o- 
gólne osłabienie, duszne uczucie na piersiach, które ge 
w nocy snu pozbawiało a niekiedy i niedozwalało mu 
leżeć, napełniając go niedającym się bliżój określić 
niepokojem. Zbadany wówczas, następujące okazał 
objawy: Budowa krótka, krępa, cera zwiędła, żót- 
tawa, policzki i koniec nosa sinawo-czerwone, wyraz 
twarzy znękany, spojrzenie żywe, nieco trwożliwe. Ję- 
zyk szarawoobłożony , wilgotny, klatka piersiowa wy- 
pukła, beezkowato rozdęta, odgłos jawny przekracza 
od dołu granicę prawidłową przeszło o jeden przestwór 
międzyżebrowy. ‘zmer oddechowy pęcherzykowy bez 
rzężeń. 

Uderzenia sercowe nie są widoczne, słabo zaś 
domacać się ich można poniżćj i na wewnątrz brodaw- 
ki sutkowéj lewćj w przestworze między żebrem 6tėm 
a Tem, jako drganie powtarzające się w odstępach cza 
su nierównych i z nierówną także siłą. Stłumienie ser- 
cowe bezwzględnie większóm nie jest, lecz skutkiem 
niejakiego zniżenia i posunienia na prawo zajmuje 
przestrzeń obok dolnego końca lewego brzegu most- 
kowego w kierunku pionowym od spoju mostkowo- 
żebrowego 5go do 7g0, w poprzecznym począwszy na 2 
palce poprzeczne na wewnątrz od pionu brodawki sut- 
kowój lewćj aż blizko do połowy szerokości mostka. 
Tony sercowe na eałćj tćj przestrzeni okazują bezła- 
dng grę brzmień już dłuższych, już krótszych jakby 
urywanych, mnićj lub więcćj dobitnych, które bez je- 
dnostajuecgo porządku to ścigają się z nadzwyczajną 
chyżościa, to znowu przerywane są większemi odstę- 
pami tak dalece, że niepodobna rozróżnić dokładnie 
pory skurczowćj od rozkurczowój. Niekiedy tylko zdaje 
się, sądząc ze spółczesnego wymacalnego ale bardzo 
słabego uderzenia, że ton skurczowy jest z kilku zło- 


munikacyi służą korytarze piękne, jasne i szerokie. 
Na poziemiu pomieszczone są pokoje pojedyńcze prze- 
znaczone dla chorych zamożnych, którzy tu za 3 zbr. 
w. a. dziennie są pielęgnowani z wszelkiemi potrze- 
bnemi wygodami w wielkim pokoju o dwóch oknach 
pięknie umeblowanym. Przy niektórych pokojach znaj- 
duje się jeszcze jako dodatek pokoik czworościenny 
o jednóm oknie, w którym może sypiać służący cho- 
rego albo krewny. Pokoje na pierwszėm i drugićm 
piętrze przeznaczone są dla chorych niemogących pła- 
cić albo niebardzo zamożnych. W salach, mieszczących 
od 5 do 20 łóżek, podłoga jest wszędzie napuszeza- 
na olejem Inianym gorącym. Łóżka stoją w odległe- 
ści 2ch stóp od ściany, w większych izbach naprze- 
ciwko siebie, tak, że między niemi pozostaje przejście 
mające 4 stopy szerokości. W łóżkach, które są że- 
lazne, na kolor brunatny zewnętrznie i wewnętrznie 
lakierowane, znajduje się dno blaszane lakierowane, na 
któróm układa się materac w ten sposób, że powstaje 


żony tworząe rodzaj trelu, i że rozkurczowy jest poje- 
alyńczy, lecz bez dobitnego zakończenia, przygłuszony 
pośpiechem następnego. Był zgoła ów całkowity brak 
„ednostajnćj miary w kolei tonów sercowych, który 
Riihlemu dał powód do nazwania go w znaczeniu 
przenośnćm: delirium cordis, szałem, albo raczćj 
bałamuctwem sercowóm. Wyraźnych szmerów czyto 
dmących, czyto trących itp. wcale nie słyszano. Tętno 
sprychowe, niejednostajne co do chyżości, wielkości 
i kolei, przepuszcezało ezęsto, t. j. po kilku lub kilku- 
nastu uderzeniach prędszych okazywało przerwy wy- 
rażnie dłuższe, w ogómtości było małe, łatwo dawało 
się przygnieść mimo miernćj twardości tętnie. W śre- 
dnićm przybliżeniu uderzało 100 razy na minutę. — 
Brzuch płasko-wypukły, ściany jego dość grubo tłu- 
szczem podesłane, sprężyste bez napięcia, w nadpęp- 
czu i obu podżebrzach odgłos wypukowy bębenkowy 
dość jawny, w domój połowie stłumiony, najbardzićj 
w podpepezu, — Powłoki powszechne suche, chłodne, 
szczególnićj na końcach odnóg, warsta tłuszezu pod- 
skórnego mierna, pokład mięsny dość gruby i jędrny. 


Umysł przytomny, nieco zaniepokojony, sprawy 
zmysłowe z wyjątkiem nabytego w dziecięctwie nie- 
dosłyszenia na ucho prawe skutkiem uderzenia i mier- 
nego stopnia starcowego osłabienia narządu ocznego 
stosującego, innych widocznych nie okazywały zboczeń. 
Ruchy oddechowe mimowolne i dowolne odbywałyśsię 
swobodnie, mimo to chory doznawał dręczącego uezucia 
ciężkości w okolicy mostkowćj dolnćj. Nie miał taknie- 
ma ani znacznego pragnienia, stolec skąpy i opieszały, 
wysoki stopień znużenia ogólnego. 


Jakkolwiek w pierwszój chwili nie znalazłem do- 
statecznćj podstawy do odważenia się na rozpoznanie 
ścisłe i stanowcze; nabyłem jednakże przekonania, że 
ponad innemi góruje zboczenie w narządzie głównym 
krążenia; i że, jakabądź jest jego przyroda ustrojowa, 
należy przedewszystkićm upośledzoną widocznie czyn- 
ność serca, ile można, do porządku przywrócić, bacząc 
przytem również na wikłające zboczenia w przewodzie 
pokarmowym, polegające na nieżycie żołądka i zatkaniu 
kałowóm jelit. Postanowiłem podać bez zwłoki dalszćj 
naparstnice, a to têm bardzićj, ile że stwierdzony jćój 
wpływ na zwolnienie ruchów sercowych rokował mi, 
oprócz pożądanćj ulgi, także cenną korzyść wynikającą 
z ułatwionego wyrażnóm rozgraniczeniem uderzeń i to- 
nów rozpoznania. Przepisałem więc: Rp. Fol. Digit. 
purp. gr. sex. Crem. tart., Elaeos. Cort. Aur. utriusque 


| semidrachmam M. f. p. Div. in pp. acq. duodecim, S. Co 
| trzy godziny po proszku używać. 

| Nazajutrz żadnćj w chorym niedostrzeżono zmia- 
ny. W nocy z dnia 9go na ŁOty Sierpnia po raz pierw- 
szy zaczął dolegać ból w palcach obu rąk, któremu 
towarzyszyło uezucie ziuna i ścierpnienia. 

| Następnego dnia spostrzegłem, że członki paz- 
| nogciowe wszystkich palców rąk, głównie od strony 
dłoniowćj, były sine, jakby bladym atramentem poma- 
zane, przytóm lodowato zimne, wzdłuż delikatnie po- 
| marszczone; tkliwość na bodźce zewnętrzne była przy- 
tepiona, jakby cienką, nieczułą powłoką osłonięta. 


Zaleciłem częste moczenie obu rąk w gorącym 
rumianku, tudzież rozcieranie ich kilkokrotnie przez 
dzień mieszaniną, następującą: 

Rp. Liq. Ammon. caust. drachmam, Spir. camphor., 
| Spir, arom. utriusq. une. duas. M. S. Co dwie godziny 
( wcierać po 2 łyżki stołowe. Oprócz tego rozgrzewanie 
| ciągfe suchemi ciepłemi obkładami. 

Dnia 11 Sierpnia: Uderzenia sercowe mimo przy- 
śpieszenia i słabości okazują nieco wiecćj jednostajności 
| w sile i kolejnóm po sobie następstwie, tak dalece, że 

i uchem schwycić można kilka wyraźnych tonów skur- 
| czowych i rozkurezowych czystych wprawdzie, t. j. ani 
| szmerem zastąpionych, ani nie mających go towarzy- 
szem, lecz pozbawionych dźwięku dobitnego. W końcach 
palców u rąk widoczna nie zaszła zmiana; chory tylko 
żali się, że ból w nich śród dnia, kiedy je częścićj 
rozgrzewa lub rozciera, niknie zupełnie, w nocy zaś 
budzi go ze snu i razem z ziębnieniem i ścierpnieniem 
zniewala go do powtarzania ręcznćj kąpiołki i zaleca- 
| nych okładów sprawiających mu chwilową ulgę. Z tego 
powodu spoczynek nocny kilkokrotnćej a dolegliwćój 
doznaje przerwy. Dla poruszenia stolca wstrzymanego 
podałem wodę gorzką, która pożądany sprawiła skutek. 

Od dnia 12. do 19. Sierpnia śród ciągłego uży- 
wania naparstnicy w połączeniu z winnikiem dola ogól- 
| na zwolna się polepszała; uderzenia sercowe i tętno 
| powracały stopniowo do większego ładu, stały się sil- 
niejsze i wyrazistsze, a mniej chyże, okazując także 
jednostajniejszą miarę równie eo do własności każdego 
| pojedynczego z osobna, jak i co do przegradzających 
| je odstępów czasu; mimo to jednak weale nie rzadkiemi 
| pozostały wyjątki, tak dalece, że na minutę po kilka 
| przynajmniej, a niekiedy i po kilkanaście zdarzało się 
takich zboczeń. W rękach cierpienie ustępowało wolnym 
| bardzo krokiem. Naprzód ulga objawiła się w palcach 


przestrzeń wolna; na materacu u chorych nieczystych 
pod prześcieradłem płóciennóm leży prześcieradło nie- 
przemakające. Do nakrycia służy kołdra wełniana 
średnićj grubości, pod głową jest poduszka włosiana 
z powłoczką w paski. Okna są podwójnie oszklone 
z odstępem calowym między szybami. 

Wentylacya jest doskonała. Świeże powietrze 
bywa doprowadzane, a zepsute odprowadza się kana- 
tem odpowiednićj objętości, wychodzącym na dach, a 
zaopatrzonym w aspirator Windhaga. Powietrze nawet 
w salach, gdzie leżałe po 26 chorych na dur, przy 
zamkniętych drzwiach i oknach, było tak czyste, jak 
rzadko kiedy w mieszkaniu prywatnóm. Przytóm. gdy 
na dworze (o godzinie 11 z rana) było 20° R., w po- 
kojach ciepłomierz pokazywał 15%—160 R. 
| Do każdćj izby dochodzą rury z wodą zimną 
i gorąca nad umywalnią bardzo stosownie urządzo- 
ną; podobneż kurki znajdują się na korytarzu obok 
każdćj izby, ażeby każdćj chwili można było sporzą- 


| dzić kąpiel, do czego na każdćj sali jest wanna cyn- 
| kowa, którą na podstawie drewnianćj, zaopatrzonćj 
w kółka, napełnia się wodą na korytarzu, poczćm bez 
hałasu wsuwa się ją do sali i zestawią na podłogę; 
| po wykąpaniu zaś chorego stawia się ją znowu na 
| korytarzu nad otworem łączącym się z rurą prowadzą- 
| cą do ścieków, zwykle starannie zamkniętą, do którćj 
| przez podniesienie wentyla odplywa brudna woda z wan- 
ny, tudzież woda do popłókania tćjże użyta. Umywal- 
nia ma miednicę emaliowaną poruszającą się około 
swćj średniey, pod którą znajduje się zbiornik cynko- 
wy czworoboczny z mieszaniną odwietrzającą Siiwer- 
nowską, którego otwór odprowadzający, połączony 
z rurą idącą do kanału, zamknijty jest wentylem ku- 

listym; tym sposobem każdy płyn choćby najbardzićj 
| smrodliwy może być natychmiast z miednicy wypróż- 
niony i odwietrzony. Umywalnia spoczywa na kółkach 
i daje się odsuwać od ściany, ażeby zbiornik cynkowy 
módz wypróżnić i eczyścić. Przy każdćj izbie, czyto 


skrajnych t. j. w obu krzeiukach 1 obu małych, przy- 
bierających barwę jaśniejszą i coraz mniej zimnych, 
cierpnących i bolesnych; pozostała im jednak wielka 
skłonność do zsinienia przy najlżejszej sposobności, 
zwłaszcza w spoczynku, przy małoznacznóm zniżeniu 
się ciepłoty zewnętrznćj, przy odsłonieniu rąk przez 
wydobycie ich np. w nocy z pod kołdry itp. Na pal- 
cach środkowych tj. na wskazicielach, średnich i pier- 
ścieniowych brzuśce wzniosły się w płaskie, duże 
i grube bąble suchości pergaminowej, barwy brudnosinćj 
niemal ezarnój, zimne i bez czucia, podobne do oparze- 
liny lub do wyższego stopnia odmrożenia. Ból w nieh 
zwolniał, nie ustawszy jeszcze całkowicie z wyjątkiem 
atoli wskaziciela lewego, w którym mocno jeszcze 
dokuczal. 

Od dnia 20 do 31 Sierpnia polepszenie posuwato 
się widocznie. Znękanie umysłowe 1 cielesne ustępowało 
miejsca ogólnemu skrzepieniu, zwłaszcza, gdy coraz 
natarczywsze objawiało się łaknienie; gdy sprawa krą- 
żenia weszła na tor dawny, nie caikiem wprawdzie 
wolny od niejakiego zabałamucenia, lecz w granicach 
umiarkowanych i bez gorączkowego przyśpieszenia; 
gdy i nocny spoczynek nie był więećj zaktócany, a wy- 
próżnienia stolcowe, proszkiem złożonym z korzenia rze- 
wniowego i węglanu magnezyowego na stopie umiarko- 
wanej utrzymywane, dostarczyły tego upragnionego przez 
wszystkich niemal chorych, jak deski zbawienia, do- 
wodu, że ustrój ma się znowu ku zdrowiu. W tym prze- 
ciągu czasu w rękach ta zaszła zmiana, że wskaziciel 
boleć przestał, że bąble na palcach. pomarszezywszy 
się i spłaszczywszy, przybrały postać wyschłą i skó- 
rowatą. 

Od lgo Września podawałem wyzdrowieńcowi 
roztwór siarkanu chininowego (po 6 ziarn soli alkaloi- 
dowćj dziennie), jużto przez wzgląd na pobudzenie 
odżywiania ogólnego, jużto ze względu na uporządko- 
wanie ruchów sercowych. Przez ten czas strona dło- 
niowa trzech paleów środkowych reki lewćj i palea 
pierścieniowego prawego zrzuciły dawną wysehta i zmar- 
twiałą powłokę w postaci sporych grubych piratów po- 
dobnych do kawałków rozdartćj rękawiczki. Reszta 
palców złuszczyła. się mnićj widocznie. Wszystkie, acz: 
kolwiek odzyskały barwę żywszą, wydawały się znacz- 
nie ścieńczone i blade, a oprócz tego zatrzymały do 
dziś dnia wielką skłonność do zsinienia i zięjmienia. 
O wiele późnićj wpadła w oko odnowa paznogei. Zrazu 
straciły one połysk, przejźroczystość is rężystość, sta- 
wszy się brudnożóltemi, chropowatemi i kruchemi. 


Różnice te wystąpiły dobitnie, gdy od rowka półksię - 
żyeowego wysuwać się zaczął odradzający się paznogieć 
popychający przed sobą stary a zepsuty: granica bowiem 
między jednym a drugim uwydatniła się ostro linią 
poziomą, postępującą coraz wyżój w wmiarę swieżego 
nadrostu tak, iż z początku zajmowała tylko brzeg 
dolny; potóm, posunąwszy się stopniowo do połowy, dzie- 
lita paznogieć na 2 równe pola, jedno górne, brudne 
i zwyrodniałe, drugie dolne różowe i świćższe. Odno- 
wienie paznogci jeszcze do dziś dnia nie skończyło się 
zmpełnie. 


(Ciąg da'szy nastąpi, ). 


z ZZA 


Tętniak rozlany podkolanowy lewy; amputacya uda; na- 
stępnie tętniak udowy prawy; podwiązanie tętnicy udo- 
wój; wyleczenie. (') 


Preypadek leczony przez Pana A. W. Nankivella w szpitalu 


św, Bartłomieja w m. Chatham, (Czethem). 


* E. R., robotnik, lat 33 liczący, wszedł do szpi- 
tala dnia 5 Lipca 1871 z wielkim tętniakiem podko- 
lanowym lewym. Kolano lewe miało o 2 cale większy 
obwód od prawego. Krępulec zakładano kilka razy 
przez dzień, lecz chory nie mógł go znosić dłużćj nad 
' godziny z rzędu. Dnia 8go po wejściu do szpitala 
chory zaczął skarżyć się na ciężki ból w łytce i sto- 
pie lewćj, a odnoga zaczęła puchnąć. Ból stopniowo 
wzrastał, puchlina także, a worek tętniakowy stawał 
się wyraźnie miękkim; tętnienia nie było czuć w tęt- 
nieach goleniowych. Dnia 27go Lipca powstała wyraź- 
na zgorzel podudzia, wskutek czego postanowiono am- 
putować udo w dolnćj ", ezęści powyżćj tętniaka i wy- 
konano tę operacyą, tworząc płat przedni i tylny. 

Badając odnogę odjętą, przekonano się, że wo- 
rek tętniakowy pekł między głowami m. łytkowego 
(dqustrocnemiu-). Cała łytka była przesiąknięta krwią; 
worek tętniaka rozciągał sie od górnćj granicy prze- 
stworu podkolanowego aż na dwa cale poniżćj rozdwo- 


jenia tętnicy. Po operacyi chory wyzdrowiał i był wy- 


puszczony dnia ligo Października 1871. 


(') The Lancet, Feb. 10, 1572. 


dużćj, czy małćj znajduje się knchenka z ogniskiem 
gazowóm do przyrządzania ziółek i przyparek (kata- 
plazmów), któreto ostatnie grzeją się w naczyniach 
blaszanych z podwójnemi ścianami, których odstęp 
wypełniony jest wodą. Gaz stuży tóż do oświetlenia 
sal szpitalnych w nocy. 

Ogrzewanie odbywa się za pomocą pieców 
żelaznych płaszczowych (Mantelóicn), które w zimie 
słażą tóż i do przewietrzania. Hehody, korytarze, sale 
szpitalne, kuchnia i wychodki w dolnćj części, a mia- 
nowicie do wysokości większćj niż człowieka dorosłe- 
go, mają Ściany pomalowane olejno, a zatóm 
obmyć się dające, powyżćj zaś bielone. 

Z gmachem głównym łączy się gankiem mającym 
12 stóp szerokości catkiem nowy szpital, zbudowany 
według sposobu amerykańskiego t, zw. izolacyjnego. 
Idąc od dawnego domu sierot, strona lewa tego kory- 
tarza jest wolna, po prawćj zaś wchodzi się z niego 
do pojedyńczych sal dła chorych. Okna znajdują się 


po obu stronach; prócz tego znajduje się po kilka seho- 
dów prowadzących do podwórza; do okien przytyka 
na zewnątrz kilka dobudowań zaopatrzonych w drzwi 
prowadzące do korytarzy; pod temi dobudowaniami 
znajduje się dół na popiół, do którego tenże daje się 
wypróżniać zapomocą prostego przyrządu. Korytarz 
łączący sale jest wskróś murowany, dach pulpitowy 
tekturą ogniotrwałą kryty ma spadek na zewnątrz iza- 
opatrzony jest w rynnę. Korytarz i izby dla chorych 
mają podmurowanie próżne z kamienia łamanego i tu- 
ków ceglanych, wzniesione około 4 stóp nad poziom 
podworea, z podłogą cegłami brukowana i z kilkoma 
otworami na zewnątrz prowadzącemi. Na nićm spo- 
czywa o 6 stóp nad tymże poziomem podłoga zło- 
żona z desek 1'/, calowych, która właściwie jest po- 
trójną, mianowicie składa się z warstwy zawierającćj 
kanały wentylacyjne, a nad tą z dwóch warstw desek, 
których odstęp tak jest wypełniony popiołem kokso- 
wym, że, stąpająe, nieczuć żadnego uginania się pod- 
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Dnia 22go Listopada 1871 przybył znów do szpi- 
tala z tętniakiem wrzecionowatym t. udowćj prawej, 
zajmującym cały przewód Huntera. Chory nie pozwo- 
lif na zastosowanie ucisku. Dnia 27go0 Listopada p. N. 
podwiązał tętnicę udową zapomocą struny karbolizo- 
wanćj, w zwykłem miejscu. Ranę opatrywano sposo- 
bem przeciwgnilnym. Dnia 28go Grudnia rana była 
całkiem zagojona. Było wprawdzie trochę ropienia, 
które jednakże nigdy nie przeszło w posokę. Uleczone- 
go wypuszezono ze szpitala dnia 10. Stycznia 1872. 

Autor na poparcie użytego sposobu leczenia przy- 
tacza, że gdyby po pęknięciu worka tętniaka lewego 
podwiązał był tętnicę udową, operacya ta prawdopo- 
dobnie byłaby przyspieszyła zgorzelinę i ostatecznie 
zmusiłaby do amputacyi uda, ito w wyższym punkcie, 
tj. ponad przewiązką. Następny powrót ehoroby w od- 
nodze prawćj po odjęciu lewćj świadczy w tym przy- 
padku o usposobieniu chorobowćm tętnic; z wywiadów 
nie można było się dowiedzieć ani tym razem, ani po- 
poprzednio, o żadnóm uszkodzeniu mechanicznóm odnogi. 


- so 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Medycyna wewnętrzna. 


Ə buczeniu (Nonnengeräusch, bruit de diable). 
Wyjątek z wykładu klinicznego, który miał Prot. A. Duchek w szpi- 
talu powsz. w Wiedniu. 


* W sercu i w żyłach napotykamy szmery, nie 
załeżące od zmian w budowie serca i naczyń, np. u lu- 
dzi i zwierząt wycieńczonych utratą krwi. W miarę 
tego, jak zutratą krwi skóra blednie, szmery te wy- 
stępują w sercu i w żyłach na szyi. W cięższych przy- 
padkach, dotykając się żyły szyjnćj, czujemy ciągłe 
drganie, jak gdyby struny. Drganie to nie jest prze- 
rywane, jak w tętnicach, lecz ciągłe. Za przyciskiem 
na górną część żyły szyjnćj znika zarówno drganie, 
jakotóż szmer słyszalny, na dowód że takowe są 
czysto żylne. 

Tworzenie się szmerów w sercu zależy od dwóch 
warunków: z jednćj strony od stanu zastawek w sercu 
i w wielkieh naczyniach, a z drugićj strony od ciśnienia, 
jakie na nie wywiera strumicń krwi. Ponieważ w ta- 
kich przypadkach niedokrewności nie mamy znaków, 
z których możnaby wnosić o zmianach w ciałach drga- 
Jacych: przeto szukać należy źródła szmerów w samój 
przyczynie drgania t. j. w ciśnieniu krwi. W cierpie- 


Iogi. Ściany izb grube na 1 stopę, na wskróś muro- 
wane, osłonięte są na wewnątrz w odległości 1 stopy 
ścianą drewnianą, co daje lepsze zabezpieczenie od 
powietrza zewnętrznego i jego ciepłoty, aniżeli mur 2- 
stopowy. Dach jest siodłowy (Reiterdach) z żaluzyami 
szklanemi po bokach i z wyłożeniem z pruskiego mu- 
ru (Waelwerkverkleidung). Wszystkie części drewniane 
pomalowane są olejną barwą jasno czekoladową. 

Sale szpitalne do korytarza prostopadle przyty- 
kające oddzielone są od tegoż przedmurzem, w prze- 
ciwległćj zaś ścianie mają rodzaj werandy, zaopatrzo- 
nój jednak w okiennice drewniane przesuwane na czas 
słotny i łączącćj się schodami z ogrodem. Przy każ- 
dych z dwojga drzwi znajduje się miejsce prze- 
dzielone odzianiem (szalowaniem) drewnianćm, a zatóm 
razem wziąwszy 4ry takie miejsca, z których jedno przy 
wejściu z korytarza po prawćj stronie, jeszcze raz 
przedzielone, jest w połowie wychodkiem z dwoma 
waterklozetami a w połowie łazienką; 3 inne zaś maja 


niach, którym towarzyszą te szmery (w niedokrewności, 
bladaczee itd.), siła popędowa serca nie jest zmieniona, 
jakkolwiek takowe częścićj się kurczy; krew zaś jest 
umniejszona tak pod względem ilości, jakotóż jakości, 
a przeto jój ciśnienie jest tėż mnićjsze: tak, że popęd 
nadany przez kolumnę krwi nie wystarcza na to, aby 
rozwinąć w zastawkach albo w ścianach tętniczych 
stopień napięcia potrzebny do wydania tonu, który 
w zwykłych okolicznościach powstaje w tych środkach 
drgających; lecz w tych razach drganie zniżone jest 
do stopnia szmeru. 

"Tym sposobem da się wytłomaczyć szmer w sercu. 
Trudnićj wszelako znaleźć przyczynę tegoż w żyle szyj- 
nćj. Niektórzy przypisywali takowy tętnicom ; lecz temu 
sprzeciwia się ta okoliczność, że szmer znika za przy- 
ciskiem na żyłę szyjną i że jest ciągły. Dwie przy- 
czyny wpływają na jego odmianę: Najprzód wzmacnia 
się w odstępach regularnych, odpowiadających tętnu 
(Jestto wzmocnienie, zależące od tonu tętnic szyjnych.) 
Drugą przyczyną jest oddech, który, będąc przyspie- 
szonym, wpływa na szmer. 

Co jest źródłem szmeru? W sereu wszystkie tony 
i szmery tłomaczymy drganiem błon. W żyłach nie 
przypuszezamy, żeby ich przyczyną byt kręt krwi (Blut- 
wird), amitćż uderzanie tćjże o ciasny otwór. Żyła 
szyjna za przyczepieniem m. mostko-obojezyko-sutko- 
wego jest szerszą niż gdzie indzićj, tworząc opuszkę 
(bulbus); poniżćj tćj opuszki są zastawki w najwęższćj 
części żyły. Te zastawki mają wielkie znaczenie w ca- 
têm krążeniu krwi. Gdy ciśnienie w klatce piersiowej 
jest za moene, zastawki, zbliżając sie do siebie, sprze- 
ciwiają się dalszemu napływowi krwi do klatki pier- 
siowćj. Część żyły nad niemi położona musi zatóćm być 
powiększona, jak to widzimy w razach gdy krew za- 
trzymuje się w sereu, żyła szyjowa się rozszerza, a do- 
tek grdykowy (jug um) stopniowo staje się płytszym. 
Krew, uderzając, wprawia te zastawki w drganie i spra- 
wia szmer. Gdy krew płynie zwolna, pęd krwi jest 
zbyt słaby i nie słychać szmeru, podobnie jak lekkie 
dotknięcie nie wystareza na to, aby słychać było drga- 
nia tójże; szmer tylko wtedy powstaje, gdy zastawki 
są na wpół otwarte i wprawione w drganie dostatecz- 
nym pędem krwi. Prócz tego jeszcze o jednćj właści- 
wości wspomnieć wypada. Opuszka żyły szyjnćj przy- 
czepiona jest do obojczyka za stawem mostko-obojczy- 
kowym; a tak będąe wyprężoną, ułatwia przepływ krwi. 
Gdy ciśnienie w klatee piersiowćj się powiększy w sku- 
tek wady zastawek, rozedmy płuc itd., strumień płynie 


po 1 oknie i po dwa łóżka, z których 2 dla osób pie- 
lęgnujących, a 4 dla chorych potrzebujących odosobnie- 
nia. W pozostałćj sali po każdćj stronie stoi po 10 
łóżek między oknami w odległości o 4 stopy 3 cale 
od siebie, 33 3” od okien; takim sposobem w każdym 
pokoju jest po 24 łóżek, podczas gdy Amerykanie 
mają tychże po 60. 

W środku sali stoją trzy piece wentylacyjne że- 
lazne otoczone płaszezami kafłowemi, które w zimie 
prowadzą powietrze izby pod ognisko, a powietrze 
z zewnątrz dochodzące rozgrzane do izby. W lecie 
wentylacya uskutecznia się po części za pomocą ka- 
natów powietrznych będących pod podłogą, których 
otwory wszędzie zaopatrzone są w siatkę drucianą. 

Każda sala ma wewnątrz 100 długości, 32 sze- 
rokości, przy murze 15, a w środku aż do szczytu 
dachu 20 wysokości. Wodę zimną doprowadzają rury 
żelazne, a gorącą miedziane, które wszystkie idą pod 
ziemią i są stosownie osłonięte. 


wolnićj, a przeto nie słyszymy tych szmerów; ztąd 
ogólne mniemanie, że szmery te wyłączają niedomy- 
kalność zastawki dwukończystćj (insuff. valv. mitralis). 
Innym wypływem tegoż faktu jest to, że szmerów tych 
nie słychać u osoby niedokrewnćj, gdy dostanie zapa- 
lenia płuc lub zapalenia wysiękowego opłuenćj, lecz 
że wracają po usunięciu tych zapaleń. Wytłomaczyć 
tóż sobie możemy, dlaczego buczenie staje się silniej- 
szém, gdy oddech jest przyśpieszony: do klatki pier- 
siowćj potężnie rozszerzonej krew silnemi strumieniami 
przypływa, wzmacniając przez to wrażenie słuchowe. 
Jeżeli zaś oddech doznaje przeszkody i odbywa się 
z wysileniem, krążenie krwi traci potrzebną szybkość 
i drganie zastawek staje się niedosłyszałnem. 

Szmery te bardzo rzadko zdarzają się razem ze 
zmianami mechanicznemi w sercu. Towarzyszą podobnym 
szmerom pojawiającym się u ujść (ost a), które zawsze 
bywają skurczowe (systolicus), nigdy zaś nie są roz- 
kurczowe. Wszelako rozkurczowemi mogą czasami 
być te szmery, leez tylko w najcięższych przypadkach 
tego rodzaju, w których niepodobna rozróżnić, czy ma- 
my tylko jeden szmer ciągły, czy tóż szmer skwrezowy 
i rozkurczowy zlewają się w jeden. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo patologiozne londyńskie. (') 


Na posiedzeniu tego "Towarzystwa odbytóm dnia 
17 Grudnia roku zeszłego okazał Dr Way żołądek 
i trzewa kobiety otrutćj kwasem karbolowym. 
Młoda mężatka zażyła znaczną ilość, bo nieeo tylko 
mnićj niż 8 uncyj kwasu karbolowego nieczystego 
brunatnego, wskutek czego umarła bez mozolnego ko- 
nania. Błona śluzowa żołądka i jelit była na 50 cali 
od odźwiernika zgrubiałą i zmienioną, barwy sino bia- 
ławćj, a w okolicy odźwiernikowćj najwięcćj skurczoną. 
Wszystkie organa po wydobyciu wydawały woń cha- 
rakterystyczną. Zdawało się, iż kobieta ta zmarła wsku- 
tek omdlenia (syncope), w niektórych zaś przypadkach 
śmierć przychodzi wskutek bezdechu. (apnoe). 

W rozprawach nad tym przedmiotem wspomniał 
Dr Calley, iż robił badanie pośmiertne podobnego przy- 
padku, w którym jednakże osoba otruta żyła jeszcze 
dwie godziny. Objawy były nieco podobne do wyżćj 
wspomnianych. Płyn przy badaniu chemieznćm nie od- 
działywał jak czysty kwas karbolowy. Dr Way oświad- 
czył, iż w przytoezonym przezeń przypadku płyn od- 
działywał prawidłowo. 

Dr Moxon nakoniec przytoczył przypadek przez 
siebie uważany, a w którym powierzchnia żołądka była 
jakby wygarbowaną, tkanka gruczołowa była stężałą, 
jak gdyby wymoczona w kwasie karbolowym dla ro- 


(*) The Lancet Jan. 4, 1873 — Dwa przypadki otrucia kwa- 
sem karbolowym, uważane przez DDr. Pinkhama i Barlowa, 
z opisem przypadów za życia dostrzeganych, były skreślone w „Prze- 
glądzie lekarskim,* r. 1870, Nr. 45. Red. 
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bienia przecięć. W pewnym przypadku otrucia kwasem 
azotnym, widział on następujące objawy i radby do- 
wiedzieć się, ezy inni lekarze coś podobnego dostrzegli 
w ciężkich otruciach istotami żrącemi: wpływ miejsco- 
wy kwasu sięgał aż do połowy jelita cienkiego, a zre- 
sztą treść kiszek była prawidłową i tylko w okrążni- 
cy był ciekawy stan chorobowy, otwory bowiem gru- 
ezołów były wyrównane (jakby zeskrobane). pr Grabowski. 


PRZEGŁĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Patologia i terapia ogólna. 
O sztuca ém oddychaniu we wstrząśnieniu i ugniecenin mózgn. (') 


Prof. Schiff we Floreneyi czynił następujące do- 
świadczenia fizyologiczne, dla zbadania, ażali za pomocą 
sztucznego oddychania da się podtrzymać życie w ra- 
zach wspomnionych urazów mózgu; a szczególnićj w ta- 
kich, gdzie w skutek wynaczynienia krwi powstaje 
ugniecenie rdzenia podłużnego, a ztąd nadwerężenie 
lub całkowite przerwanie jego czynności. 

W tym celu zachloroformowanym psom obnażano 
rdzeń podłużny i nacinano go głęboko, pozostawiając 
wszakże nietkniętą jednę przynajmnićj wiązkę boczną. 

Po takićm nacięciu oddychanie u psów natyeh- 
miast ustawało, język nabrzmiewał ji ciemniał, przybie- 
rając barwę ołowianą. Następowały kurcze w odnogach 
i zwierzę wydawało się blizkióm skonania. 

W chwili gdy bicie serca prawie już całkiem 
ustawało, rozpoczynano sztuczne oddychanie, a tym spo- 
sobem przywracano na nowo krążenie krwi i tętnicze 
jój zabarwienie. Czynność tę przerywano i wznawiano 
na przemian po kilka razy. 4 ezasem, po przerwie 
w sztucznćm oddychaniu, zaczynały powracać dowolne 
ruchy oddechowe; potóm wzmagały się po następnych 
próbach sztucznego oddychania; nakoniec po trzecićj 
takowój próbie ruchy oddechowe stawały się same przez 
się tak energicznemi, że wystarezały już do podtrzy- 
mania życia. 

Przy jednostronnóm nacięciu rdzenia podłużnego 
i ruchy oddechowe dowolne były jednostronne, ale je- 
dnak dostateczne do podtrzymania życia. Takowe skutki 
sztucznego oddychania okazywały się również i wtedy, 
gdy ośrodek oddechowy w rdzeniu podłużnym sztucznie 
urażano nie przez bezpośrednie nacięcie rdzenia, lecz 
ugniatając go zewnątrz przez nastrzykiwanie do czaszki 
ciepłćj wody pod wysokićm ciśnieniem. 

Polegając na owych doświadczeniach, sądzimy, że 
terapeutyczne zastosowanie sztucznego oddychania by- 
łoby należycie wskazanóćm w przypadkach tak zwanego 
udaru piorunującego (apoplexia  fulminans). 
Jednakże skutków pomyślnych spodziewać się wolno 
wtedy dopiero, gdy sam tylko ośrodek oddechowy bywa 
urażony, bez jednoczesnego uszkodzenia w ośrodku krą- 
żenia krwi. Dr. Kopermcki. 


(') Relazione de Dottor A. Masso, allievo del Laboratorio, 
Estratto dal Giornale La Nazione, 1872, NN. 102, 109, 110, 116. 
The M: d. Record, I, 1, 1873. 


Z korytarzem łączy się 10 takich sal szpitalnych; 
prócz tego są jeszcze 4 izby odosobnione dla chorych 
zaraźliwych, które jednak teraz mają być z sobą po- 
łączone przedłużeniem korytarza i w inny sposób od- 
osobnione. Sale szpitalne sposobem amerykańskim u- 
rządzone służyć mają dla 386 chorych, tak, że z cho- 
rymi lżejszymi, pomieszczanymi w dawniejszym gma- 
cnu około 500 chorych może być przyjętyeh. Szpital 
ten w miarę wzrastającćj potrzeby może być jeszcze 
powiększony z czasem przez dobudowywanie nowych 


sal do korytarza przedłużyć się mającego. Tu się jesz- 
cze nadmienia, że wszystkie mury są nietynkowane 
i że sztuczne oświetlenie uskutecznia się i tutaj za po- 
mocą gazu, (który tóż służy do przyrządzania ziółek, 
kataplazmów itd.), podczas gdy do naturalnego oświe- 
tlenia służy po każdćj stronie 13 okien podwójnych, 
oraz żaluzye szklane i okna w dachu. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* Potrzeba mocznisk w Krakowie. — Magistrat tutejszy kilka 
lat temu poumieszezał na ścianach budynków mnóstwo napisów tej 
treści klasycznej: „Tu miawolno zanieczyszezać pod karą polieyj- 
ną“ Ale gdzie wolno bezkarnie zaspokoić na ulicy potrzebę fizyo- 
łogiczną, którćj nie zniesie rozporządzenie policyjne? W środku 
miasta mamy w tym celu tylko jedno mocznisko ną Rynku, dość 
nieczysto zresztą utrzymywane. W ulicy Siennćj pod Szarą kamie- 
nicą był przez dłuższy czas załam muru naśladujący moczuisko ; 
niezbyt dawno zamurowano takowy, i słusznie, bo był jeszcze gorzćj 
utrzymywany. Ale na têm rzecz się skończyć nie powinna: potrze- 
ba koniecznie w środku miasta kilku mocznisk publicznych, 
jeżeli napisy, o których wzmiankowaliśmy, nie mają być prostym 
żartem. 

* jak w Ameryce umieją uszanować puwagę towarzystw le- 
karskieh w sprawach pulliczno-lekarshich, nawy tego mamy przy- 
kład. Oto w nowćj Szkocyi (Amer. pn.) z początkiem Maja r. b. 
wejdzie w wykonanie nowe prawo o praktyce lekarskiej. 
Kontrola w tym względzie ma być powierzona Radzie lekarskiej, 
zlożonćj z 9 członków, z których ciu mianuje gubernator, u 4ch 
Towarzystwo lekarskie tamtejsze. U nas przeciwnie przedstawienia 
towarzystw lekarskich do władz rządowych w rzeczach mających 
na celu pożytek publiczny pozostają najczęścićj bez skutku. 


— Na dworzec kołei Wileńsko-Romeńskiej w Mińsku gub. 
wybrano miejsce blizkie mogił żydowskich, w stanie opuszczenia 
będących. Miejscowi izraelici zrobili już znaczną składkę przeno- 
szącą podobno 10,000 rubli, i mają następnćj wiosny przystąpić do 
porządnego oparkanienia cmentarzyska i obsadzenia go drzewami, 
a także do utworzenia nieustającego dozoru, aby to miejsce było 
utrzymanóm porządnie dlą zdrowia i oka żyjących. Gdybyżto po- 
dobna działalneść publiczna mogła się objawić w sprawie zaopa- 
trzenia miasta w czystą wodę, tak potrzebną dla warunków bez- 
piecznego bytu!.. Mińsk nie ma wody, lecz konsumuje cuchnącą 
kałużę; kałużą tą jest rzeka Swisłocz, zatamowana trzema młyna- 
mi, pełna ścieków i nieczystości miejskich. (G. H.) 


DROBIAZGI TEXAPLUTYCZNE. 


* O leczeniu gośćea stawowego ostrego propylaminą. Propy- 
lamina i trymetyiamina znajduje się w ropie Śledziowój (saumure 
de harengs); formułą spólną tych dwoch ciał, bardzo zresztą w skut- 
kach lekarskich i przymiotach fizycznych do siebie zbliżonych, jest: 
C* H? Az, Propylamina jest cieczą przeźroczystą, bezbarwną, bar- 
dzo lotną, woni bardzo przenikliwój zgniłćej ryby. Używano jej 
w mieszance następującćj: 

Rp. Propyłamini gm. 0.25 — 150 (gr. 5 — 25.). 
Aq. Fior, Tiliue „ 120. . . . (mme. 4). 
Syr. Morphii „ 20. . . . (dr. 5.). 

S. Po łyżce stołowćj co 2 godziny (dla dorosłego). Dr. Bau- 
meta stosował ten środek nowy w Tiu przypadkach gośćca ostrego, 
ze znakomitym skutkiem. Szczegóły spostrzeżeń tych podane są 
w Nr. 7 Union mód. 1873, a w końcu aut. wyprowadza wyniki 
jak następuje: 

1° Alkali organiczne, propylamina zdaje się wywićrać bar- 
dzo korzystny wpływ na przebieg gośćca stąwowego ostrego. 

2” Można go używać bez uajmniejszćj dla chorego niedo- 
gości w zadawce od 050 do 1.50 gramma, 

3” Sposób ten leczenia okazał się skuteczniejszym od wszy- 
stkich dotąd w tćj niemocy używanych. Dr. Kremer. 
* Pulvis contra diarrhoeam. 

Rp. Bismuthi hydr. nitriei . . . . gm. 4 (dr. 1) 
Cort. Chinae flavae pulv. . « . » 2 (dr. VA) 
Carbon. praeparati . « « « « p 4 (dr. 1) 


M. f. pulv. Divide in part. aeq. 20. DS. 2 lub 3 razy dzien- 
nie po proszku, w przerwach między jedzeniem, w biegunce prze- 
włocznej. Pożywienie białkowate, a w miarę potrzeby mięso su- 
rowe. Nacieranie skóry na sucho. (Rayer). 


Wspominki historyczne. 


* 6 Lutego 1826 r. umarł w Warszawie w 43 roku życia Dr. 
Andrzćj Franciszek Ksawery Dybek, b. lekarz naczelny wojska 
polskiego i profesor chirurgii w Uniwersytecie warszawskim. 


* 6 Lutego 1803 r. Dr. Jan Nepomucen Rust został Profe- 
sorem chirurgii w Krakowie (był nim do r. 1809). 


7 Lutego 1623 r. rozpoczęto wykłady w Uniwersytecie kra- 
kowskiin po dłuższćj przerwie zrządzonćj strasznym pomorem tra- 
piącym Polskę całą przez półrocze letnie r. 1622. 


(Statuta nec non liber promotionum etc. edid. Jos, Muczkow- 
ski, Cracoviae 1849. 8. p. 289). O. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 
Inspektorem szpitali krajowych galicyjskich miano- 
wał Wydział krajowych Dra Jana Stellę-Sawiekiego. 


PTR 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 

* Kraków, dnia 5 Lutego. W mieście naszóm wielką jest 
niedogodnością dla lekarzy praktykujących, że, w nocy wezwani 
do chorego, nie mają innego sposobu, jak tylko piechotą podążać 
choćby na najodleglejsze przedmieście. Co więcćj, wycieczki te 
nocne połączone bywają czasami z niebezpieczeństwem mienią i ży- 
cia: wszak przed laty zdarzył się tu przypadek, że złoczyńcy, wy- 
prowadziwszy lekarza na odludną ulicę, obdarli go do koszuli; 
a w Tarnowie Dr. Atlas przy takićjże sposobności został zamor- 
dowanym. Chcąc zapobiedz tym niedogodnościom i niebezpieczeń - 
stwom, Tow. lek. krak. na wczorajszćm posiedzeniu uchwaliło od- 
nieść się do tutejszej Dyrekcyi Policyi z prośbą, ażeby urządzone 
było stanowisko w środku miasta, gdzieby przez całą noc znajdo- 
wal: się stale doróżka na pogotowiu dla osób wzywają- 
cych w porze noenćj pomocy lekarskićj. Spodziewać 
się należy, że władza policyjna uczyni zadość tak słusznemu ży- 
czeniu. 

* Lwów. Towarzystwo lek. galic. wzywa mieszkańców do 
ponownego szczepienia ospy ochronnćj, gdyż ospa naturalna za- 
czyna się pojawiać we Lwowie. Toż towarzystwo zamierza wysłać 
delegata na uroczystość Kopernikową do Torunia. 

* Poznań. Dnia 24 Stycznia Dr. Osowieki miał w sali Ba- 
zaru udczyt na cel dobroczynny: „O higienie ubioru“. 

W pułkach landwery poznańskićj posunięci zostali: DDr. 
Pernaczyński i Studniarski ną lekarzy sztabowych, a Dr. Osowicki 
na stopień porucznika. 

* Wiedeń. Prof. Briicke już jest wyzdrowieńcem. 

* Londyn. Dzienniki lekarskie angielskie oburzują się na 
Dra Gulla, przyzwanego do Napoleona IM, za to, że nie zgadza- 
jąc się w zupełaości na zdanie Dra Thompsona i innych, spisane 
w końcu wywodu oględzin zwłok cesarskich, swoje votum separa- 
tum ogłosił w dziennikach politycznych. 

Nekrologia. W mies. Sierpniu 1872 umarł w Wilnie Dr. 
Rudolf Guze, mając ląt 72, znany niegdyś akuszer, ulubiony uczeń 
Herberskiego, a potóm asystent Mikołaja Mianowskiego, profesora 
kliniki położniczej. 

+ Dnia 16 Listopada 1872 r. zmarł w majątku swoim No- 
wosiółkach na Wołyniu Dr. Walery Świętochowski. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 6. x =Z DNIA 8 LUTEGO 1873. 


Fr. SCŁŁŁOSSEK EL 
DZIEJÓW POWSZECHNYCH 
wyszedł własnie zeszyt VlIImy 


Dzieło to, znakomitego, a bezstronnego historyka niemieckiego , jest bardzo cennym nabytkiem literatury 


naszćj. Wychodzi w poszytach sześć-arkuszowych w 8ce ścisłym drukiem — dwa zeszyty co miesiące i kosztuje 
kwartalnie z przesyłką 2 złr. 22 centów. 
Przedpłata za ostatni kwartał 2 zły. 22 c. — Cena Dziejów Sehlossera jest bezprzyktadnie nizka 


i tylko na znaczną liczbę abonentów obliczona, a cały dochód przeznaczony na oświatę ludową. 


BIBLII X. J. WUJKA 


z illustracjami Dorć go 
wyszedł zeszyt VIty. 

Wydanie przepyszne, drukowane w Lipsku w zeszytach; zesz:t każdy obejmuje 3 — 4 drzeworytów 
wielkich. Cena zeszytu 84 c. Przedpłata składa się za zeszyt ostatni. 

Ponieważ pod opaską na prowincję przesyłać niepodobna, — z przyczyny, że format za wielki i latwo 
uszkodzeniu uledzby mogły zeszyty, przeto z prowincji przedpłatę przesyłać należy na sześć zeszytów — i ostatni 
z góry, t. j. 5 złr. 88 e. za stempel i deklarację 6 e. opakowanie w tekturę 20 e. czyli razem 6 złr. 14e. w. a. — 
następnie sześć zeszytów wraz z opakowaniem 5 złr. 20 centów. 


Bibljoteki umiejętności przyrodniczych, 
i wyszedł zeszyt Vty. 

Pismo to popularno przyrodnicze, obejmuje dzieła oryginalne i tłumaczone z dziedziny nauk przyro 
dniczych w wykładzie popularnym; a oraz w dołączeniem do każdego zeszytu dodatku mieści sprawozdania 
z najnowszych odkryć i wynalazków oraz bibljografję umiejętności przyrodniczych. 

Wychodzi na początku każdego miesiąca, w objętości pięć-arkuszy ścisłego druku, z wielu drzewory- 
tami w tekscie, z dodatkiem pół lub arkuszowym i kosztuje w miejscu i z przesyłką w Austrji rocznie 6 złr. — 
półrocznie 3 złr. 50 e. — kwartalnie 2 złr. w. a. 


Obecnie jest na ukończeniu dzieło obszerne znakomitego przypadnika angielskiego 
Johna Tyndalla: 


„Ciepło jako rodzaj ruchu,“ 


w dodatku zaś kilka rozpraw DDrów Karlińskiego i Czyrniańśkiego Prof. Uniw. Jagiell. 
W dalszym ciągu tego wydawnictwa przygotowane następne dzieła: Hoffmanna — Wstęp do Uhemji — 
Anatomja powszechna — Antropologja, ostatnie dwa dzieła oryginalne. 
Wydawnictwo to jedno z najpraktyczniejszych i najpotrzebniejszych, zasługuje o tyle więcój na jak naju- 
silniejsze poparcie, ż2 mimo licznych i kosztownych drzeworytów, jest bezprzykładnia taniem. 
YWirrótce wyjdzie zeszyt Eszy 
Dra Bolesława Lutostańskiego. 


Higjeny zastosowanej do potrzeb życia osobniczego i społecznego, 


oraz 


do rzeczy krajowych 
całe dzieło obejmuje 60 arkuszy i wyjdzie w 4ch zeszytach kwartalnych po 15cie arkuszy. Cena całego dziela 
wynosi 7 złr. 50 centów. Można składać przedpłatę na dwa zeszyty Aj: 3 złr. 05 e. 
Dzieło to, pierwsze w języku polskim oryginalne obszerniejszych rozmiarów, będzie nader pożytecznym poradni- 
kiem domowym, a oraz służyć będzie za wskazówkę postępowania urzędom gminnyni. 


Nakładem W. Tomaszewicza. W drukarni W. Korneckiego w Krakonie. 


Nr. 7. 


Kraków, dnia 15 Lutego 1873 r. N 


Rok Xil. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 


Ulica Szewska, 210. 


Administracy i Ehspedycya 
miejscowa w Krikowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 


polskiej przy ulicy Kopervika.* 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 


lekarzy galicyjskich we KLwawie 
wydaw:sny pod redukcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag 


Wychodzi 
co SOoOPO>oumu= 
w objętości arknsza. 


Rękopismy zwracają „ię 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Wnrsząwie w księgur- 
ui Gebeihnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


Cena 
r si u 
w Prze iskani g2 z przesylką pocztową 
wynosi: 
W Krakowie rocznie zir. 6 c. — 5-2 rocznie . xl”. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocziie . » $ +7» e Mifrócznie . -WEMON „ADORZIE 
kwartalnie . - 1 „508 6; kwartalnielks - „ELE W tOn 


; "e Poi i 
Cena w Panstwie Austryachiem | 


> 2 


| 
Riuro Administracyi, tudzież Ajencye | 

A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- | tegoż po 5 centów 
skiego, Heasensteina i Voglera i R. Mos- | 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya | 
| 


Ogloszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 


Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 


oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


— Z 0 a — 


Kilka spostrzeżeń z praktyki lekarskiéj szpitalnėj 
i prywatnój 
pedał Dr Józef Oettinger- 


H. Zgorzelina palców rąk śród cierpienia 
sercowego. 
(Ci»g dalszy. — Zob. Nr 6.) 


W opisanym przypadku, szczególnego zastano- 
wienia godne są dwa szeregi objawów, które, aezkol- 
wiek oddzielone od siebie nawzajem znaczną odległo- 
ścią swych siedzib, przecież w blizkim znajdowały się 
stosunku zależności. Jeden odnosi się do ośroaka krą- 
żenia t. j. do serca, drugi do ostatecznych kresów cia- 
ła t. j. do samych krańców palców u rąk. 

Biorąc naprzód pod rozwagę zboczenia w narzą- 
dzie krażenia, rozróżnić nam w nieh wypadnie dwie 
pory, z których każdą odznaczał odmienny przebieg 
i stopień natężenia. Kiedy albowiem przypadłości je- 
dne, wyprzedziwszy 0 lat kilka ostrą niemae, przetrwa- 
ły ją dotąd i mało były dokuczliwe; to drugie po kil- 
kunastodniowem trwaniu przeminęły i miały cechę na- 
der burzliwą i groźną. 

Do tamtych zaliczyć należy nieprawidłowe ruchy 
sercowe pozbawione jednostajnćj miary w sile, liczbie 
i następstwie kolejnóm swych ruchów, „obok małozna- 
eznego rozszerzenia komórbi prawćj A tętna również 
nieregularnego; do tych zaś: wzmożenie się znakomite 
chyżości i beztadu czynności głównego narzędzia krą- 
żenia dochodzące do stopnia bałamutnego wyuzdania, 
w którćm zatarta się różnica tonów skurczowych i roz- 
kurczowych, a któremu towarzyszyło niepoślednic znu- 
żenie, ciężkość na piersiach, niepokój i trwoga, utrata 
łaknienia, podwyższone pragnienie, wreszcie oznaki 
upośledzonego odżywiania w kończynach górnych. 

Wszelako ani cierpienia przewłocznego, ani ostre- 
go, nie znamionowały cechy tak szczególne i wyłączne, 
iżby na ich podstawie oprócz siedliska zboczenia w ser- 
eu, ocenić można było z pewnością niezawodną jego 
istotę, a przynajmnićj jego anatomiczno-patologiczną 
przyrodę. Nieprawidłowe ruchy mięśnia sercowego, 
niejakie rozszćrzenie komórki prawćj przy nicobeeno- 
ści szmerów bąć skurezowych, bąć rozkurezowych, 
bez znamionującćj zmiany tonów, zbyt jeszeze obszerne 
zostawiają pole różnym domysłom i przypuszczeniom, 
mogąc być odniesione do niejednćj postaci chorobo- 
wćj, iżby bez rozmijania się z zasadami umiejętnćj 
ścisłości pokusić się godziło 0 rozpoznanie stanowcze. 
Zachodzi więc potrzeba, gdy pewność z bezpośrednich 


Numer pojedynczy kosztuje 16 c. 


objawów dotkniętego narzędzia wprost osiągnąć się nie 
daje, zmierzać do największego, ile być może, podobień- 
stwa do prawdy, jużto drogą wyłączenia pojedyńczych 
niemocy z podobnemi zjawiskami, jużto przy pomocy 
znamion pośrednich lub okoliczności ubocznych. 

Zboczenia w czynności sercowėj mogą być albo 
skutkiem bezpośrednim zmian chorobowych w samém 
narzędziu krążenia; albo tóż pośrednim, drogą wpływu 
nerwowego, jużto ośrodkowego (końce ośrodkowe ner- 
wów błędnych), jużto obwodowego, jużto nakoniec od- 
ruchowego jak np. skutkiem wstrząsu brusznego (Mar 
shall-Hall, Goltz.). 

Sądzę, iż bez narażenia się na zarzut zbytniej 
śmiałości wykluczyć można wprost czysto nerwową 
podstawę cierpienia przewłocznego, o któróm mówimy: 
nie tylko dla tego, że to przypuszczenie jest najdalsze 
i usprawiedliwić się daje jedynie wtedy, gdy już ża- 
dnych bliższych do zbaczającego narzędzia wprost od- 
noszących się skazówek niewątpliwie nie dostaje; ale 
raczćj z tego powodu, że w naszym przypadku am za 
pierwotnym ani za następnym urazem nerwowym ża- 
dna ani osobnieza, ani z obrazu ciorpienia wynikająca 
nie przemawia okoliczność; gdy przeciwnie za zmianą 
bezpośrednią części, którćj sprawa tak widocznie i trwa- 
le znacza, dadzą się przytoczyć nie małćj wagi szczegóły. 

Z pośród chorób sercowych przewłocznych nawi- 
Jają się trzy postacie, któreby tu przed innemi zasługi- 
wały na uwagę t. j. stłuszczenie sereowe (adiposis 
cordis, Fettsucht - Zehetmayer; TFettkrankheit - Fried- 
reich), zapalenie przewłoezne mięśnia sercowego (myo- 
karditis chronica) i przewłoczne zapalenie śródsierdzia 
miażdżycowe (chronische selerosirende Endokarditis, 
Friedreich), Ważąc z sobą trzy te postaci, na szałę 
pierwszćj z niech mnićj przypadnie ciążących należycie 
dowodów, niż na drugą i trzecią, Jest bowiem w ogòl- 
ności niemocą o wiele rzadszą; bywa skutkiem cięż- 
kich chorób ostrych n. p. durzyey, lub ogromnego wy- 
niszczenia w schorzałościach , np. gruźlicy itp.; a wresz- 
cie, objawiwszy się raz groźnemi przypadawi, pociąga 
za sobą skon niechybny. W tym zaś razie nie poprze- 
dziła niemoc gwałtowna, siły wyczerpująca; budowa 
osoby dotkniętćj jest raczćj, silna niż wątła; przebieg 
zaś, mimo kilkoletnich już objawów, był dość łagodny, 
a nawet po wytrzymaniu gwałtownćj burzy do daw- 
niejszego spokojnego powrócił trybu. 

Trudnićj o wiele jest orzekać stanowczo, czy cier- 
pienie polega na przewłocznóm zapaleniu mięsa ser- 
cowego, czy śródsierdzia; a jakkolwiek nieobe- 
eność szmerów i wybitnych znamion wad zastawko- 
wych zdawałaby się przechyłać zdanie na stronę zbe- 


czenia pierwszego, zwłaszcza, że na jego rozpoznanie 
na człowieku żywym nie posiadamy żadnej oznaki 
pewnćj: to znowu spuszczać z uwagi nie należy, że 
postać chorobowa druga wydarza się o wiele cezęścićj; 
że zajmować może wyjątkowo same ściany komorek 
sercowych, dające natedy powód do utworzenia się, 
jak się wyraża Friedreich, białych, modzelowatych za- 
mąceń i zgrubień, do tak zwanych plam ścięgnistych; 
i że nakoniec, mimo nawet zagarnięcia zastawek, zmia- 
ny tychże mogły jeszcze niedosięgnąć stopnia potrze- 
bnego do wywołania znamionujących objawów niedo- 
mykalności lub znakomitego ścieśnienia ujść naczynio- 
wych. — Nie przywodzę na poparcie któregokolwiek 
z tych cierpień, ani podeszłego wieku osoby dotknię- 
tćj, ani rozszerzenia serca: gdyż i jedno i drugie towa- 
rzyszyć może wszystkim wzmiankowanym niemocom; 
nadto objaw ostatni był za mało uderzający, iżby go 
nie można policzyć również, a choćby w części tylko, 
na karb miernćj rozedmy přucnėj. 

Jakkolwiekbąć, nie 'śmiałbym oświadczyć się sta- 
nowczo i wyłącznie za którąkolwick z przy toczonych 
chorób sercowych przewtocznych : a to tym mnićj, ile 
że i pod względem klinicznym ścisłe takie rozróżnienie 
mało da się spożytkować, i że bezpiecznićj jest w nie- 
dostatku pewnćj podstawy wyznać sumiennie wszyst- 
kie wątpliwości, ograniczyć je ile możności do obrębu 
jak najcieśniejszego, wskazać większe lub mniejsze 
podobieństwo do prawdy, zwrócić uwagę na cierpienia 
mogące z pewnością być wykluczone i na te, między 
któremi rzecz pozostaje nierozstrzygnięta; aniżeli ze 
zbyt porywezą śmiałością i pominięciem naukowćj kry- 
tyki nadawać domysłowi piętno nieomylnćj wyroczni. 

Tyle tylko bez przekroczenia granie roztropnćj 
ostrożności w naszym przypadku twierdzić można, że 
upośledzenie ruchów sercowych i zmniejszona ich siła 
popędowa były najoczewistszym skutkiem i objawem 
zboczenia długotrwałego, które co do swćj właściwej 
istoty, w przybliżeniu tylko wyśledzić się dało. 

Przechodzę teraz do jego pory ostrćj. Owo prze- 
mijające zaburzenie w narządzie krążenia nie dostar- 
czyło nam także znamion żadnych, któreby same przez 
się wskazać zdołały jego istotę i przyrodę. Mogło ona 
być wyrazem dwojakiego zboczenia, z których jedno 
ma pierwotną siedzibę w samém głównóm narzędziu 
krążenia, drugie zaś wpływa na serce tylko pośrednio 
przyspieszeniem jego czynności. 

Za pierwsze poczytaćby można: 
ostre zapalenia śródsierdzia przewłocznego;* 


„nasilenie się 
za drugie, 


. ogólnego n. p. zakaźnego , 


prostą gorączkę pochodzącą z innego źródła, bać 
bąć miejscowego jak n. p. 
w tym razie z zajęcia przewodu pokarmowego. 

W wyborze z pomiędzy tego dwojga, gorączka 
prosta ma za sobą większe podobieństwo do prawdy, 
niż ostre zapalenie śródsierdzia. Mimo albowiem przy- 
padów groźnych, ani przebieg cały, ani pojedyń*ze 
zjawiska nieprzemawiały za tém ostatnióm. Nie wy- 
stępowały żadne szmery sercowe, do których powsta- 
nia przy obecności przewłocznego cierpienia tym ła- 
twiejsze powinny znaleźć się warunki; nie pojawiły się 
też oznaki zwiastujące rozmiękczenie lub owrzodzenie 
śródsierdzia, będące niekiedy następstwami tćjże spra- 
wy; a nadewszystko pora ta ostra ustąpiła, niepozosta- 
wiwszy żadnych wyraźnych śladów w samóm sereu, 
co śród towarzyszących stosunków trudnoby było ina- 
czćj wytłumaczyć. 

Do wywołania zaś ruchów gorączkowych dosta- 
teezne znalazły się powody w nieżycie żołądka, w za- 
tkaniu łajnistem, w znużeniu ogółnóm, któreto zbo- 
czenia doznały spotęgowania przez przygnębienie 
umysłowe i bezsenność, zwłaszeza przy trwającćj już 
od dłuższego czasu skłonności do tego rodzaju niepo- 
rządków objawiający ch się także w zakresie krążenia. 
Że te ostatnie już samém przyspieszeniem ruchów ser- 
cowych, i bez tego od dřuższego czasu już upośledzo- 
nych i słabszych, większe i groźniejsze przybrać mu- 
siały rozmiary: pojąć można tym łatwićj, jeżeli się 
zważy, iż większe natężenie sprowadza prędsze wy- 
czerpnięcie, a ze względu na ruchy serca objawia się 
skurczem niedostatecznym, niezupełnym, czego znowu 
koniecznym skutkiem jest nienależyte wypróżnianie 
się kómórek ze krwi i słabszy tćjże popęd i napor 
w naczyniach. 

Śladem krążenia ogólnego przenoszę uwagę bez 
skoku nagłego drogą najprostszą od ośrodka do ob- 
wodu t. j. od serca do krańców palcowych u rąk; a ta 
tym bardzićj, iż zniewala do tego ścisły związek za- 
chodzący między zboczeniem czynności tamtego a ob- 
jawami chorobowemi w kończynach górnych, polega- 
Jącemi na znacznćm upośledzeniu miejscowego odży- 
wiania, dochodzącóm do stopnia utraty wszystkich cech 
żywotnych czyli martwoty, zwanćj częściową tkaniny 
zgorzeliną. 

Blizki tćjże stosunek do cierpienia w narządzie 
krążenia, jako skutku do swćj przyczyny, jest na pod- 
stawie stwierdzonego nankowo doświadczenia tak ocze- 
wisty: iż przy nieobeeności w tym przypadku wszel- 


Opis nowego szpitala wzorowego w Lipsku. 


(Dokończenie. — Zob. Nr 6.) 
Wychodki w całym szpitalu są owodnione (wa- 


terklozety), odwaniane jak najdoskonalćj mieszaniną 
Sitwernowską złożoną z wapna, chlorku magnezynu 


i dziegciu. Massa odwietrzająca papkowata przyrzą- 
dzana w wielkich ilościach w osobnym gmaclu czyli 
tak zwanćj odwietrzalni (Deia ateti bevei) mieści 
się w skrzynkach blaszanych położonych z boku i po- 
niżój stolca; zostaje spłókiwaną stramieniem wody, 
powstającym za otwarciem upustu, do zbiornika z bla- 
chy lakierowanćj pod misą wychodka położonego; mie- 
sza się w tymże z kałem i odwietrza takowy natych- 
miast, tak, że ani w wyehodkach, ani gdzie indzićj 
nieczać woni kału. Kat odwietrzony dostaje się rurami 
glinianemi do cewy zbiorowćj głównćj także z gliny 
ałbo ze sztucznego kamienia (Steinzeug ) sporządzonćj, 


a ztamtąd do odwietrzalni. Tutaj kał dostaje się do 
kotlin służących do kłarowania (Klirbassins), zrobio- 
nych z cementu, w liczbie trzech, przez każdą z któ- 
rych masy kałowe ukośnie przesunąć się muszą: al- 
bowiem w każdym kącie oddziału czworokątnego znaj- 
duje się otwór zamykany zasuwą, z których zawsze 
otwierają się dwa na przekątnej położone. 

Masę osiadłą pompuje się za pomocą pompy do 
zbiornika położonego od dziedzińca przynajmnićj na 
1° nad poziom tegoż, mającego dno dziurkowate; tutaj 
masa wysusza się poczęści przez parowanie, poczę- 
ści przez odsączanie się płynu, poczóm takowa celem 
natychmiastowego wydalenia dostaje się przez otwory 
dobrze zamykane , po 1'/, stopy w kw. mające, do 
wozów stojących w dziedzińcu tuż pod rzeczonemi o- 
tworami. Wodę odsączoną spuszcza się wprost do spu- 
stu (kanału). “Zbiornik przyjmujący wodę odeedzoną 
ma własną cewę doprowadzającą, która wtedy bywa uży- 
waną, gdy właściwe baseny do klarowania służące 


kiego innego powodu jak, np. obrażenia zewnętrznego, 
ucisku tworem chorobowym, skażenia, otrucia spory- 
szem itp., żadnój nie może nasuwać wątpliwości. Cho- 
dzitoby tylko o rozstrzygnięcie w tym razie pytania: 
czy przyczyną bliższą zgorzeliny miejscowćj, a raczćj 
wywołującego ją wstrzymania dowozu krwi odżywczćj 
był zator lub zaskrzep w tętnicach biegnących do obu 
rąk, czy tóż niedostateczna siła popędowa serca? 

Za przypuszczeniem piórwszćóm nie przemawia 
żadna wskazówka namacalna lub w ogóle przedmiotowo 
pewna: nie napotkano albowiem nigdzie ani twardych 
powrozków tętniczych, ani ustania ruchu krwi w przystęp- 
nych badaniu naczyniach obu przedramion; a wiadomo, 
Że w razie obumarcia odnóg z takiego źródła zatka- 
nie tętnicy poczynać się zwykło wysoko, bo najczęścićj 
w ramieniowćj (brachialis), (Lebert. Krankh. d. Blutu. 
Lymph-Gefasse, w Virchowa Handb. d. spec. Pathol. 
u. Therapie. Erlangen 1861. str. 42); ani nakoniec przy- 
pady miejscowe nie ukazały się nagle, jak w zatorze, 
lecz rozwijały się raczćj zwolna i stopniowo. 

Zmiżoną zas znacznie dzielność sereową wyraźne 
wyjawiaty oznaki, mianowicie: uderzenia słabe, nie- 
regularne, skurcze niedokładne, tętno małe, ziębnienie 
odnóg, które wyprzedziło zjawiska upośledzonego od- 
żywiania; a wreszcie spółczesne zajęcie palców rąk 
obu czyni sprzypuszczenie zatoru lub zaskrzepu, jedno- 
czesnego w odpowiednich t>tnicach odnogi prawćj ile- 
wćj, bardzo do prawdy niepodobnóm, mimo wydarza- 
nia się, według Leberta, miażdżycy w naczyniach u- 
miarowych rzędu 2go i 3go stron obu; gdy przeciwnie 
łatwo się tłumaczy z równych dla obu kończyn wa- 
runków przy zniżeniu popędu i naporu sercowego. — 
Oprócz tych przypadów postrzeganych wprost na cho- 
rym, o którym mowa, popierają ten wywód przyczyny 
doświadczenia i badania najznakomitszych powag nau- 
kowych. Owóż Virchow (Handb. d. spec. Pathol. und 
Ther. Erlangen 1854. I. Bd. str. 289.) o zgorzeli star- 
ców, do którćej przecież przypadek, o którym mowa, 
bez zaprzeczenia należy, powiada jak najdobitnićj : 
„Co się zgorzeli starców dotyczy, mylnćm jest stanow- 
czo, aby ją statecznie wyprzedzał zaskrzep tętnie: mie- 
wałem bardzo często sposobność badania jćj anatomi- 
cznego, i nie znajdowałen często śladu dawniejszego 
zaskrzepu w tętnicach, ani nawet na miejscach po- 
cezynającćj się zgorzeli.* A nieco dalej: „W istocie swój 
więe jest zgorzelina starców martwotą z osłabienia." 
Jeunakże, jeżeli zboczeniu ezynności sereowćj przypi- 
sać winniśmy główny powód upośledzonego odżywiania 
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w końcach paleów: to nie wykluczamy bynajmnićj 
spółudziału, jaki w tój sprawie należeć się może spół- 
czesnemu zwyrodnieniu tłuszczowemu najdrobniejszych 
tętniczek i naczyń włosowatych, które u osób starszych 
jak podaje Lebert (1. c. str. 338), często się napotyka obok 
przewłocznego zapalenia śródsierdzia; zwłaszcza, że 
oprócz zniżonój dzielności sercowój do wywołania wi- 
docznych następstw w odżywianiu części obwodowych 
przyczynia się wiele, według Virchowa , miejscowy ja- 
kiś opór. 


(Dokończenie nastąpi). 


Szkice psychiatryczne. 


i Zebrał} Dr Józef Ralle w Kamieńcu. 


(Cihg dalszy. — Zob. Nr. 2.) 


III. 


Szaleństwo czężciowe (manie partielle); skażenie (pei versio) uczuć 
rodzinnych. Studyum oparte przeważnie na dokumentach 
piśmiemiych. 


Pan Józef P., obywatel Mohylowskiego powiatu, 
wzrostu średniego, budowy ciała miernćj, liczy obecnie 
łat 53. Rodzice jego byli zawsze zdrowi, nikt w rodzi- 
nie chorego nie ulegał obłąkaniu, padaczce, a nawet 
innym cierpieniom nerwowym. Pan P. uczył się pier- 
wiastkowo w domu; potćm, umieszczony w szkołach 
Bazyliańskich w Humaniu, ukończył je z odznacze- 
niem w 1830 r. Umiłował przedewszystkiem botanikę 
i nigdy nie przestawał nad nią pracować; nadto zaj- 
mowały go dzieła o popularnój traktujące medycynie, 
może dlatego, że miał zamiar poświęcić się lekoznaw- 
stwu; na przeszkodzie stanęła miłość: w okolicy Mohy- 
lowa poznał p. P. młodą panienkę, Bogusławę J., za- 
kochał się w nićj, a chociaż rodzice dziewczyny długo 
sie opierali temu związkowi, po upływie wszakże lat 
kilku, widząc niezmienne stron obu uczucia, zezwolili 
nareszcie; młodzi pobrali się w 1835 r. Pani Bogumiła 
była bardzo nieładna, brak wszakże wdzięcznćj 
powierzchowności nagradzały sowicie inne moralne za- 
lety: odznaczała się ona łagodnością, posłuszeństwem 
bezwarunkowóm, wolę małżonka uważała zawsze za 
świętą. Mąż, widząc w nićj te enoty, zakochany przy- 


niemogą być przez jakiś czas użyte. Trzecia rura, prze- 
chodząca przez odwietrzalnią między dwoma zbiorni- 
kami, służy do odprowadzania opadów meteorycznych. 
W całćj odwietrzalni nieczuć innćj woni prócz słabćj 
woni dziegciowćj. Masy wysuszone mają barwę bru- 
natną pomieszaną z białą, są całkiem bezwonne ina- 
wet po dłuższćm dotykaniu niepozostawiają na rękach 
żadnćj woni: tak więc masy te są doskonale odwie- 
trzone. Nie znalazły wprawdzie one jeszcze dotychczas 
zastosowania w gospodarstwie rolnćm; jednakże na 
zasadzie rozpoczętych doświadczeń jest nadzieja, że 
dadzą sie z korzyścią użyć na nawóz sztuczny. 
Łazienki przytykają do tój części korytarza 
łączącego, który odchodzi na prawo od gmachu głów- 
nego. W budynku tym po obu stronach korytarzyka 
w obu końcach w okna zaopatrzonego znajduje się 16 
łazienek, a w każdćj z nich na podstawie cementowćj 
wanna z przyrządem natryskowym, a prócz tego dwie 
łaźnie parowe z ubieralnią (Ankleideraum), parnią, 


(Sehwitzraum) i chłodnią (Kithlraum), tudzież z wszel- 
kiemi możliwemi natryskami. W każdój łazience jest 
okno ze szkłem matowóm, prócz tego stolik, krzesło, 
lusterko, dzwonek i inne potrzebne sprzęty; podłoga 
. ogrzewa się w zimie odpływającą wodą ciepłą, a cała 
łazienka piecem. — Dla chorych skórnych i kiłowych 
przeznaczone są wyłącznie łazienki przytykające do 
łaźni parowych. Prócz tego jest w tym budynku izba 
dla służby i do przechowywania bielizny. Do łazienek 
przytyka osobny bndynek ze zbiornikami wody zimnćj 
i ciepłój, doprowadzanćj do pojedyńczych łazienek ru- 
rami zaopatrzonemi w końcu w kurki. 
Woda gorąca dla całego zakładu grzeje się 
w grzalni (Kessellaus), łączącćj się korytarzem 
z łazienkami, a tym sposobem ze wszystkiemi częścia- 
mi zakładu; mieszezą się w nićj dwa kotły parowe 
wmurowane, z których tylko jeden jest w użyciu. — 
Obok grzalni i składu węgli znajduje się z wejściem 
osobnóm od podwórza izba, w którój odwietrza sie 


tém i dość egzaltowany, był dla nićj zawsze z naj- 
giębszóm uszanowaniem, miłość swą wylewał nie ylko 
w poezyach na cześć Bogusławy układanych, ale oka- 
zywał w postępowaniu niezmieniającóm się w ciągu 
29-letniego pożycia. I przewędrowali oni ten spory ka- 
wałek czasu, nie bez trosk, ale tóż i nie bez pociechy 
wewnętrznćj, ciężar bowiem życie nieśli wspólnie: to 
tóż radość ich nawiedzająca była zupelniejszą, smutek 
lżejszy, bo dzielony. Oboje byli głęboko religijni, nie 
ważniejszego nie przedsigbrali bez modlitwy, po którćj 
następowała wspólna narada. Ta wspólność uwydatniała 
się we wszystkich zawieranych umowach, kontraktach 
itd., które oboje podpisywali; a od lat ezterech przy- 
puszczony został do tćj wspólności syn starszy, po 
powrocie z uniwersytetu, który ukończył w 1861 r. 
Pan P. nie miał własnego majątku; żona jego wniosła 
mu w posagu wioseczkę niewielką, obciążoną długami; 
zajął się przeto czynnie poprawieniem materyalnego 
bytu, który odtąd jakby cel Jego życia stanowił; śmiało 
możemy powiedzieć, że w sercu jego pierwsze miejsce 
zajmowała żona, drugie—szczególne w groszu zamiło- 
wanie; rozumiał on zoyt dobrze, że tylko pracą nieu- 
stającą potrafi zadosyćuczynić zadaniu: to tóż odma- 
wiał sobie wszelkich przyjemności, nie wychylił się 
z domu, nie przyjmował nikogo usicbie, oprócz kilku 
najbliższych sąsiadów, i w ciągu 20 lat tyle zyskać 
potrafił, że nie tylko oczyścił z długów wieś posago- 
wą Ogrodówkę, ale nadto dokupił jeszcze inną, Babi- 
nówkę (oddaloną od tamtćj o werstw 10), ale już na 
własne imię. Pan P. wszakże nie tylko gospodar- 
stwem rolnóm się trudnił; lubił krom tego i książki, 
czytał dużo, czytał wszystko, co mu do rąk wpadło; 
przedewszystkićm jednak lubił dzieła treści filozoficznćj, 
lekarskićj i poświęcone ekonomii politycznćj, niczarzu- 
cał historyi i literatury pięknój, w ostatnich zaś eza- 
sach wszystką jego uwagę pochłonęła polityka; oprócz 
miejscowych języków znał jeszeze dobrze franeuzki, 
niemiecki i łaciński. Zycie jego płyneło spokojnie 
w kółku familijnóm, poświęcone książce i gospodarstwu: 
lubit pracę, na chwilę bez nićj nie mógi się obejść; 
wyjazd z domu samego pana uważano za szczególny 
wypadek, o którym długo mówiono w rodzinie. Wszy- 
stek czas miał podzielony, odznaczał się akuratnością 
i energią ogromną. Życie takie, aczkolwiek pozornie 
jednostajne, przy wesotóm jednak usposobieniu gospo- 
darza, przy têm współczuciu i życzliwości, jakiemi 
otaczał blizkich sobie, piyneło dość znośnie, miało 
nawet swoje powaby. W stosunkach z włościanami p. 


P. był sprawiedliwy, chociaż skąpy; żyjąc z ludem. 
znał dobrze jego wady i cnoty, umiał z nim postępo- 
wać, to tóćż roboty lepićj i wcześnićj na jego łanach 
końezono. Głównym rysem charakteru p. P. była wy- 
soka delikatność, posuniętą do galanteryi: z ust jego 
nikt nigdy z blizkich nie słyszał niegrzecznego wyra- 
zu; zato w ubraniu był wcale niewybredny , nieporzą- 
dny nawet; nosił suknią, póki się ta na nim nie roz- 
padła w kawały. Takie życie zamknięte nie mogło 
nie wywrzeć wpływu na charakter pana P. Człowiek 
stworzony jest dla społeczeństwa, bezkarnie wyrzec go 
się nie może; przyzwyczajony do nieograniczonego po- 
słuszeństwa w domu, stał się trochę zbyt despotycznym, 
do tego dołączyła się wrychle zarozumiałość i gwał- 
towność, miarkowane łagodnością i uległością żony. 
Pani P., chociaż wykształceniem nie dorównywała mę- 
żowi, zadosyć czyniąe jego woli, wyrzekta się towa- 
rzystwa i cała utongła w gospodarstwie domowćm; 
przywiązana, wierna, rozkochana, widziała w swoim 
matżonku ideał doskonałości, pracowała więe nad tóm 
nieustannie, by mu zapewnić spokój i szczęście. Pan 
P. odzywał się o kobietach z pewnóćm lekceważeniem: 
drobny skandałik w okolicy, dotyczący téj kwestyi, 
bywał przedmiotem do częstych i długich gawęd, w któ- 
rych wcale pobłażliwością nie grzeszył; żona jedna 
stanowiła pod tym względem wyjątek, przy każdćj 
takićj gawędzie oddawał jćj sprawiedliwość. —Pani P., 
chociaż słabego zdrowia, odbyła 11 porodów; z uro- 
dzonych dzieci ledwie troje zostało przy życiu: Hen- 
ryk 25 lat podówczas liczący, Benedykt 20, Sabina 11. 
Tak częste połogi nie mogły pozostać bez wpływu na 
zdrowie pani P.: niedomagała ona ciągle, a w 1851 r. 
uległa porażeniu lewćj ciała połowy, po któróm zo- 
stało osłabienie umysłu i trudność w wymawianiu; 
chora nie może sama listu napisać, nie wszystkie sło- 
wa zdoła wymówić, często używa ich w niewłaściwóćm 
znaczeniu, jakby wskutek nieposłuszeństwa języka 
(aunesix Frank, Willermey). Jednakże, już tak będąc 
chorą, odbyła jeszeze jeden połog, po którym bardzo 
długo była cierpiącą. Czyszczenia miesizezne ustały 
zupełnie 4 lata temu -—P. P. ulegał po kilkakroć zapa- 
leniu opłuen*j; zresztą zdrów byt zawsze zupełnie; 
wstrzemięźliwy w jadle, trunków nie używał wcale, 
trawienie miał dobre; przyzwyczajony do zmian pogo- 
dy, nie ulegał nigdy tak ezęsta panującym u nas 
nieżytom. 

Osoby odwiedzające Ogrodówkę możnaby zliczyć 
na palcach: po najbliższych krewnych pierwsze miejsce 


bielizna, odzież itd. za pomocą podwyższonćj ciepłoty; 
do tego celu służy leżący kocieł ze ścianami podwój- 
nemi otaczającemi przestrzeń szczelnie zamykaną, zao0- 
patrzoną w kratę drewnianą do składania przedmiotów 
mających być odwietrzanemi. Ciepłotę potrzebną otrzy- 
muje się albo wpuszezająe parę między ściany podwój- 
ne, albo przez osobne opalanie. 

Po za grzalnią równolegle z takową i z koryta- 
rzem łączącym znajduje się pralnia złożona z dwóch 
części nierównych przedzielonych izbą zawierającą małą 
machinę parową i magle; mniejsza część pralni prze- 
znaczona jest do prania bielizny osób dotkniętych cho- 
robami zaraźliwemi. Większa część robót uskutecznia 
się za pomocą machin poruszanych wspomnioną ma- 
ching parową. Wodę zimną i gorącą, jako tćż parę 
rozprowadzają dwa systemy rur. Bielizna dostaje się 
do dwóch kadzi dobrze zamykanych do których do- 
prowadza się parę za pomocą wężownicy, ażeby tako- 
wą należycie przemoczyć. Po kiłku godzinach bielizna 


dostaje się po kolei do dwóch kadzi otwartych, obok 
siebie stojących, napełnionych wodą ciepłą, w których 
wał wieloscienny poziomy wciąż bieliznę porusza i z bru- 
du oczyszcza. Następnie takowa się mydli i wrzuca 
do stągiew z wodą zimną, w których ruchem wału 
podobnego, jak w dhwóch pierwszych kadziach, zostaje 
wypłókaną; potóm w machinie odśrodkowćj (Centrifu- 
gałmaschine) zostaje o ile możności osączoną z wody 
i upakowaną w koszach plecionych z wiciny, i dostaje 
się na poddasze za pomocą windy, którą, równie jak 
magiel, porusza machina parowa. Poddasze sklada się 
z dwóch pomieszezecń nad sobą położonych: w górnóm 
suszy się bielizna w leciec, w dolnóm zaś w zimie za 
pomocą powietrza ogrzanego. Bielizna po wymaglowa- 
niu jest doskonale białą. 

Wodozbiornia (Reservoirhaus) znajduje się 
za łazienkami i zawiera w poziemiu mieszkanie pala- 
cza i oddzielone od takowego na piętrze zbiorniki wo- 
dy gorącćj, do których tóż dochodzi rurami wstępowe- 


zajmował dr. D., domowy lekarz w ciągu lat 30; pan 
Kwiryn O., p. Konstanty B., posiadacze ziemscy z są- 
siedztwa; kilku nauczycieli domowych; wreszcie pan 
Jan Szn., urzędnik akeyzy wódezanćj, odwiedzający 
w ciągu ostatnich lat 12 Ogrodówkę dość często z ra- 
cyi przyjętych na się obowiązków, człowiek nałogowy, 
liczący l. 43, cichy, spokojny, traktowany przez go- 
spodarza z góry, z pewnóm lekceważeniem. Przed ro- 
kiem p. Szn. stracił miejsce, osiadł stale w domu 
państwa P., z którymi łączyły go pieniężne interesa; 
w Marcu 1860 r. wyjechał on na mieszkanie do Ka- 
mieńca. Należy jeszcze tu wspomnieć o jednćj osobie, 
panu Gustawie P., rodzonym, młodszym bracie gospo- 
darza: pan Józef traktował go en canaille, jak na to 
zresztą zasługiwał; był nałogowym, leniwym, nigdy 
nie pracował, to tóż i szacunku brata zdobyć sobie 
nie potrafił. 

Drobnostki te zdawały się nam koniecznemi, dla 
należytego zrozumienia tego, o czóm niżój mówić ma- 
my zamiar. sań 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


POSIEDZENIA "TOWARZYSTW. 


Sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego w r. 1672 


czytąne na posiedzeniu dorocznem T. lek. d. 7 Stycznia 1873 r 


przez Dra Wladyslawa Sciburowu skiego, 
Sekretarza stałego Towarzystwa. 

Przed dwoma dniami upłynęło siedm lat od cza- 
su, jak szczupłe grono, z 11 kolegów złożone, posta- 
nowiło zawiązać Towarzystwo lekarskie. Nie zwłócząc, 
zajęło się napisaniem ustawy, podano o potwierdzenie 
tćjże; a przed końcem r. 1866. towarzystwo, już po- 
twierdzone i uorganizowane, rozpoczęło swoje ezynno- 
ści, dotychczas prywatnie prowadzone. 

W roku ubiegłym odbyto 19 posiedzeń, a miano- 
wicie 1 doroczne, na którćm, prócz odczytania sprawo- 
zdań z całorocznych czynności, dokonano wyboru za- 
rządu na cały rok, 16 zwyczajnych i 2 nadzwyczajne. 
Od d. 2 Lipca do 15 Października posiedzeń nie by- 
walo, z powodu nieobecności znacznćj liczby członków 
w Krakowie. Na posiedzeniach prócz odczytywania 


mi (Steigróhren), a z których rozprowadzaną bywa 
rurami spustowemi (Falhróhren) po calym zakładzie. 

zewnątrz zakładu wybudowano podczas epidemii 
ospowój roku 1871 trzy sale dla chorych odosobnione, 
z muru pruskiego, oddzielone od zakładu parkanem, 
dające się użyć tylko w porze roku ciepłćj, a w któ- 
rych obecnie leżą chorzy kiłowi. 

Nadmienić Jeszcze wypada, że przestrzeń między 
pojedyńczemi pawiłonami nowego zakładu, jako też 
między temi a dawnym gmachem i powyższym parka- 
nem zasadzona jest prostemi, ale bardzo gustownemi 
ogródkami. Zaklad anatomiczny, obok położony, urzą- 
dzony jest w ten sposób, że zwłoki dostają się naj- 
przód do grabarni umieszczonćj w podziemiu, ztamtąd 
za pomocą windy do sali sekcyjnćj nad nią położonćj, 
z mićj po kolei żelaznćj do kaplicy, a ztamtąd po dal- 
szćj kolei na karawan. 

Piekarnia i kuchnia szpitalna znajdują się 
w podziemiu budynku administracyjnego. W tćj osta- 
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rozpraw naukowych i historyj chorób, przyczóm nieraz 
chorych przedstawiano, ` podawano wiadomości o no- 
wych środkach “lekarskich (apomorfina, Eucalyptus 
globulus i jego przetwory), zajmowano się sprawami 
wewnętrznego zarządu Tow., panującemi chorobami, 
oraz środkami zapobiegania tymże, niemnićj innemi 
pytaniami, do medycyny publicznój się odnoszącemi. * 

Do ważniejszych czynności wyznaczano osobne 
komisye, które tychże dokonywały; i tak: 

Komisya wybrana w r. 1871. (d. 6go Czerwca), 
mająca się zająć skreśleniem naukowego projektu u- 
stawy eo do szczepienia krowianki i zapobiegania 
szerzeniu się ospy, złożona z kolegów: Dr Jantkow- 
skiego, Dr Korczyńskiego i Dr Lutostańskiego, wywią- 
zała się w części ze swego zadania. `~“ > 

Na posiedzeniu odbytćm d. 30 Stycznia Dr Ja: 
nikowski odczytał uwagi, w jaki sposób zapobiedz 
szerzeniu się ospy. Uwagi te, przyjęte przez Towarzy- 
stwo, przesłanemi zostały Magistratowi m. Krakowa; 
prócz tego przepisy zachowania się podczas panującćj 
epidemii ospy, popularnie skreślone, ogłoszono drukiem 
za pośrednictwem „Przeglądu lekarskiego,* oraz cza- 
sopism codziennych (Czasu i Kraju); wreszeie 1000 
egzem. odbitek rozrzucono po kraju jużto jako dodatek 
do czasopisma ludowego „Włościanin,* już za pośre- 
dnietwem lekarzy zajmujących się szczepieniem ospy 
i leczeniem panującćj choroby. 

Tutaj wreszcie nadmieniamy, że J. P. Littich, 
nauczyciel weterynaryi w szkole rolniczćj w Czerni- 
chowie, zajmował się rozmnożeniem krowianki na ja- 
łówkach; a limfę zebraną przedstawił Towarzystwu 
naszemu, w celu wypróbowania tćjże i ocenienia jój 
wartości. 

Pod koniec roku, gdy dotychczasowa redakcya 
„Przeglądu Lekarskiego“ zawiadomiła Towarzystwo, 
iż od d. 1 Stycznia 1873 zaprzestaje wydawać to cza- 
sopismo: wybrano komisyą, złożoną z koll. DDr. Gra- 
bowskiego, Janikowskiego, Lutostańskiego, Oettinge' a i Sci- 
borowskiego, którćj poruezono obmyślenie środków za- 
pobieżenia brakowi czasopisma lekarskiego w Galicyi. 
Na posiedzeniu d. 19 Listopada Dr Sciborowski w imie- 
niu komisyi zdał sprawę; głównym punktem było po- 
danie projektu, aby w razie, gdyby się nie znalazł 
prywatny przedsiębiorca, Towarzystwo samo przyjęło 
na siebie wydawnictwo, wyznaczywszy komitet re- 
dakcyjny. 

Towarzystwo wniosek ten przyjęło, do przepro- 
wadzenia wybrało komitet złożony z koll. DDr Blumen- 


tnićj oprócz kilku kotłów miedzianych wmurowanych 
Jest kuclmia angielska żelazna kafłami otoczona, któ- 
rój ognisko zasilane jest węglami umieszczonemi w zbior- 
niku w górnćj części kuchni obok komory do piecze- 
nia, w ten sposób, że takowe same przez się stopnio- 
wo spadają do ogniska. Potrawy składają w naczyniach 
blaszanych okrągłych w środku poprzedzielanych, które 
jedne nad drugiemi ustawiają się w koszach blasza- 
nych o ścianach podwójnych, z przestworem wypeł- 
nionym wodą gorącą i u góry dobrze zamkniętych, 
przez co potrawy jeszcze gorące dostają się do sal 
szpitalnych. 

Lodu dostarcza lodownia na wskróś murowana 
na sposób amerykański. 

Dr. „Janikowsk:'. 
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stoka, Janikowskiego, Korczyńskiego, Oettingera i Scibo- 
rowskiego. Komitet kiikakrotnie się schodził; głównie 
czynnym był w tymże i zdawał sprawę na posiedze- 
niach kol. Blumenstok. Ostatecznie kwestya w ten sposób 
została załatwioną, iż znalazł się prywatny przedsię- 
biorca J. P. Walery Tomaszewicz, księgarz miejscowy, 
który się podjął wydawać „Przegląd lekarski,“ zastrze- 
gając sobie poparcie moralne i materyalne ze strony 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, a gdyby się 
to dało zrobić, i ze strony Tow. lekarzy galicyjskich. 
Po przeprowadzeniu korespondencyi, to ostatnie połą- 
czyło się z naszćm Towarzystwem, aby wspólnemi 
siłami popierać czasopismo lekarskie, mające być 
wspólnym naszym organem. Jedno i drugie Towarzy- 
stwo postanowiło zobowiązać swych Członków do pre- 
numerowania „Przeglądu lekarskiego,“ oraz zapewniło 
Wydawcy roczną subwencyą, po 100 złr. Redaktorem 
wybrany został Prof. Dr Janikowski, do komitetu zaś 
redakcyjnego weszli z Tow. lek. krak. Dr Blumenstok, 
Dr Korczyński i Dr Oettinger; Tow. lekarzy galicyj- 
skich również ma delegować trzech członków, lecz ich 
dotychczas nie podało. (') 

Chcąc czasopismo rozwinąć ile możności, poda- 
liśmy prośbę do Wydziatu krajowego, wymownie skre- 
śloną przez kol. Oettingera, przedstawiającą zasługi 
czasopisma i ważność sprawy zdrowia publicznego dła 
kraju, prosząc 0 roczną subweneyą kilkuset złr., licząc 
na to, że jeżeli są fundusze dla teatrów i przedsię- 
biorstw prywatnych, zapewne i na cele tak ważne 
władze autonomiczne nie odmówią takowych. Ale nie 
długo potrzebowaliśmy czekać na odpowiedź odmowną, 
którą Wydział krajowy nadesłał, tłumacząc się tem: 
że wyznaczenie subwencyi jest attrybucyą Sejmu, któ- 
ry się już zakończył. Tak tedy łącznemi siłami obu 
Towarzystw będziemy podtrzymywali czasopismo le- 
karskie, jedyne w Galicyi wydawane, a które, przez 
jedenaście lat wychodząc, położyło już nie małe za- 
sługi i zyskało sobie prawo obywatelstwa. 

Na podanie nasze z m. Kwietnia r. z. do Mini- 
sterym sprawiedliwości, wniesione w interesie lekarzy 
sądowych, odebraliśmy odpowiedź odmowną: z powo- 
du, że już lekarze z innych prowincyj Państwa takąż 
samę odpowiedź otrzymali. 

I strony prywatne udawały się do naszego To- 
warzystwa; itak: Dr Bokiewicz z Jadowa nad Bugiem 
nadesłał jeszcze w r. poprzednim do ocenienia ręko- 
pism treści higienicznćj, z którego sprawę zdał kol Ja- 
nikowski na posiedzeniu d. 2. Lipca, oceniając takowy 
pochlebnie. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Położnictwo i choroby kobiet. 


Rabl-Riickhardt i Lehmus: O przedziurawieniu macicy zgłębnikiem. (*) 


* Autt. opisują przypadek, w którym w 33 dni 
po porodzie dno macicy zostało przebite przy sondo- 


(') Tow. lekarzy galicyjskich delegowało do Komitetu re- 
dakcyjnego „Przeglądu lekarskiego“ Dra Domańskiego, Dra Pa- 
reńskiego i Dra Edw. Sawickiego we Lwowie zamieszkałego. Tow. 
krakowskie w miejsce kol. Błumenstoka, który się z Komitetu usu- 
nal, wybrało Dra Ściborowskiego, a na czas jego wyjazdu do Szcza- 
wnicy Dra Kremera. 

(°) Beiträge zur Gbh. u: Gynakol. II. 1. 12 — 22. Cbl. f. 
d. med. Wiss. 1872. Nr. 44. 


waniu, pomimo czego niepowstało znaczne oddziały- 
wanie. Przy drugićm sondowaniu to samo się zdarzyło. 
Gdy ta kobieta wkrótce potėm zmarła na zapalenie 
płuc sórowate, przekonano się, że macica, dwukrotnie 
przedziurawiona, okazywała mało zmian wstecznych, 
była bardzo owfitą w naczynia krwionośne, a ubogą 
w młode włókna mięśniowe. W związku z tóm opisują 
autt. cztery przypadki, w których zgłębnik również 
bardzo głęboko wniknął w macicę nie powiększoną 
odpowiednio. U tych czterech chorych, które wszyst- 
kie przed krótszym lub dłuższym czasem rodziły, znaj- 
dowały się od porodu wypociny na około maciey. 
Autt. sądzą, że we wszystkich tych przypadkach mo- 
żna raczćj przypuścić przedziurawienie macicy, aniżeli 
wniknięcie do jajowodów, które im się tóż nieudawało 
przy doświadczeniach na zwłokach. Ztąd wynika ta 
przestroga, że ostrożnym być trzeba ze zgłębianiem 
macicy u położnie okazujących przypady zapalne; jak- 
kolwiek przedziurawienie tćjże dziwnym sposobem nie 
zdaje się być wcale niebezpiecznóm. 


Ed. Martin: O nowym spos bie stosowania leków na wewnętrzną 
powierzchnią macicy. (') 
Niebezpieczeństwo przy wstrzykiwaniach do ma- 
cicy, trudności przyżegania błony śluzowćj macicy a- 
zotanem srebrowym rozpuszczonym, wreszcie niedogo- 
dności przy zakładaniu zatykadeł (tamponów) do 
jamy macicy, zniewoliły Martina użyć następującego 
sposobu: Kazał zrobić czapki (bacilli uterini) długości 
2—3 entm., a grubości 15 do 2 mm. z garbnika, pół- 
torachlorku żelaza, siarkanu cynkowego albo tlenku 
cynkowego białego z gliceryną i proszkiem obojętnym, 
podług przepisu: 
Rp. Ferri sequichlor. 
Plv. rad. Althaeae una 0, 1 grm. (gr. 2.) 
Glycer. q. s., ut. f. bacilli pond. O, 2; albo: 
Rp. Zinci oxydati albi 
Plv. rad. Alth. ana O, 1. (gr. 2). 
Glycer. q. s. ut. f. bacill. pond. 0,2. (gr. 4). 
Takie czopki wprowadza się za pomo:ą rurki 
podobnćj do zgłębnika, mającćj w średnicy 2,2 — 3,5 
mm., w którćj się wysuwa gałkowany piston (tak zw. 
Uterinpistole). Sposób ten leczenia okazał się skute- 
cznym w bardzo licznych przypadkach krwotoku ma- 
cicy, n. p. w włókniakach, albo wybujałościach błony 
śluzowćj, przewłocznym nieżycie bł. śluzowćj macicy 
i w niedostatecznćm zwinięciu się. macicy. Jeżeli jama 
macicy była znacznie rozszerzoną, wprowadzano naraz 
kilka czopków jeden po drugim; niekiedy tylko jeden. 
Zwykle nie skarżą się chore na żadne dolegliwości, 
gdy się czopki wprowadza co drugi dzień; ale czasami 
pojawia się uczucie ściągania dochodzące do żywsze- 
go bólu, który ustępuje w Y, —1 godziny przy spo- 
kojnóm ułożeniu, i to wtedy, jeżeli się wprowadza 
czopki dzień po dniu. Groźniejszych przypadów nie 
uważano nigdy. M. sądzi, że istotna korzyść tego spo- 
sobu leczenia polega na tóm, że jest łatwym do za- 
stosowania i że lek przez to działa dłużćj, iż się po- 
wolnićj czopki rozpuszczają. Dr Buszek. 


(C) Berl'aer Beträge zur Geburtshilfe u. Gynakologie. 1872. 
I. Bd. Sitzungsprotokolle p. 28—31. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKRIE. 


RPL 


* Z powoda zbliżającej się cholery komisya zdrowotna n.e- 
deńska wniosła na posiedzeniu d, 21 z. m., aby zakupiono 25,000 
centn. siarczanu Żelazawego i 45,000 centn. kw. karbolowego, ja- 
koteż aby uprosić Min. skarbu o dozwolenie przywozu bez opłaty 
cła 2—300 centn. chlorku mzgnowego tygodniowo. 

Czy w mieście naszóm uczyniono cokolwiek pod tym wzglę- 
dem, o tém nie nie wiemy; również nie wiadomo nam, czy zgoła 
istnieje tu jaką rada zdrowotna po rozwiązaniu dawniejszćj komi- 
syi sanitarnój. Pożądanóm byłoby, żeby ktokolwiek z kolegów Le- 
karzy należących do Rady miejskićj krakowskićj zechciał nas 
w tym względzie objaśnić. 

* Wniosek rady zdr. D. Austr., ażeby w przyszłości wszyst- 
kie plany nowych szpitali przed rozpoczęciem budowy przed- 
Stąwiano Namiestnictwu do zatwierdzenia, został przez rząd przyjęty. 

* W m. Nottingham w Anglii rada miejska ogłosiła kon- 
kurs na posadę urzędnika zdrowotnego (m dical officer) 
z płacą 400 f. st. (4000 złr.) rocznie. Zgłosiło się 34 kandydatów. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


ARA 


Monod. © nowym sposobie leczenia puchliny jąder (hydrocele) 
i torbieli surowiczych. (Allg. med. Ztg. 1872. — Schm. Jahrbb.) 
Autor, zapatrując się z tego stanowiska, że wszystkie wypociny 
surowicze powstają wskutek zaburzonćj równowagi między wydzie- 
laniem a wsysaniem, stara się między niemi równowagę przywrócić 
i osłabione wsysanie podniecić, W tym celu zmienia się najpierw 
nagromadzony płyn. Małą jego ilość wyciąga się zapomocą strzy- 
kawki Pravaza, a natomiast wprowadza się tyleż wyskoku 40%. 
Czynność tę powiarza się eo 4 lub 5 dni aż do zupełnego wygoje* 
nia, a wstrzyknięcie grama wyskoku jest dostatecznóm. 

Zapomocą tego sposobu uleczył autor w wielu przypadkach 
pucblinę jąder i wól torbielowy. Zaleca się tćm, że jest niebolesny, 
Że nie sprawia zapalenia, albo innćj przypadłości, nie niszczy osłon 
i dozwala choremu zajmować się swoim zawodem bez przerwy. 
Głównie zaleca autor ten sposób w leczeniu puchliny jąder, torbieli 
surowiczych, torbieli jajnikowych z treścią surowiczą, puchliny sta- 
wów , rdzenia pacierzowego (hydrorrhachis) i t. d. i t. d. 

Dr Buszek. 


Wspominki historyczne. 

(+ 9 Lutego 1649 roku król Jan Kazimierz, potwierdzając 
przywilej Akademii Wileńskićj, napróżno przypomina Jezuitom 
obowiązek założenia wydziału lekarskiego. 

* 10 Lutego 1750. Walenty Gagatkiewiez, Dr Med. 


i Chir., Członek Tow. Przyj. Nauk., konsyliarz króla Stanisława, 


ur. się w Warszawie, (Jego staraniem powstała w Warszawie szkoła 
chirurgiczna). 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


: Kraków. Kobiety lekarki może i u nas zaczną się 
pojawiać: słyszeliśmy bowiem, że do wydziału lekarskiego tutejsze- 
50 ma zamiar zgłosić się kandydatka polka (podobno z Rygi), cheg- 
ca zapisać się na wykłady nauk lekarskich. O ile nam się zdaje, 
przyjęcie słuchacza płci żeńskićj nie powinnoby napotkać na tru- 
dności, jeżeli tylko kandydatka uczyni zadosyć waraukom, przepi- 
sem ustawy wymaganym. 

— Macićj Berson, warszawianin, wydał w Krakowie w dru- 
karni „Czasu“ rozprawę o Tobiaszu Kohnie lekarzu polskim 
z XVII wieku; oraz o innych Żydach, którzy się u nas bądź me- 
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dycyną, bądź naukami przyrodniczemi wuanii. Mozprawę tę zdobi 
wizerunek Kohna w drzeworycie. 


* Warszawa. Konkursa o posady lekarzy ordynu- 
jących w szpitalach warszawskich, które ustanowiła w r. 1864 b. 
Rada lekarska Król. Polsk., a których w następnym zaraz roku 
zaniechano, mają znowu wejść w wykonanie. Prócz tego przy le- 
karzach trdynujących mają być ustanowieni lekarze pomocni- 
cy bezpłątni, mianowani na trzy lata. — W szpitalu Dziec. Je- 
zus istnieje od m. Grudnia 1871 r. Towarzystwo lekarzy 
szpitalnych, która odbyło już 12 posiedzeń. Zajmowane się na 
nich przeważnie kwestyami wewnętrznemi szpitala; niemnićj też 
spostrzeżeniami zbierąnemi w rzeczonym szpitalu. (Med.) 

* Wiedeń. Proff. Rokitansky i Hebra chorzy są na zapale- 
nie oskrzelów. - 


* Draga. Czasopis lek. czeskich donosi, że w księstwie 
serbskiém opróżnionych jest wiele posad lekarskich cywilnych i woj- 
skowych z płacą roczną od 700 do 1200 złr. w srebrze, z różnemi 
dyetxmi. Pierszeństwo mają mieć Czesi. Kandydaci zgłaszać się 
m gą do Dra Masiny w Białogrodzie. 


* Peszt. Wydział skarbowy w sejmie węgierskim zezwolił 
na p'oponowany przez rząd wydatek 5000 złr. na wynagrodzenia 
dla docentów przedmiotów teoretycznych, dla których nie mą jesz- 
cze ustanowionych katedr. — Szkoła chirurgiczna tutejsza z koń- 
cem tego półrocza zostanie zamkniętą. 

* Zurych. Stopień Dra Med. otrzymał tu w m. Listopa- 
dzie r. z. J, P. Eugeniusz Kondracki, b. uczeń Akademii med. 
chir. warszaw. po obronie rozprawy: „Ueber die Durchschneidung 
des N. trigeminus bei Kaninchen.* 


* Amsterdam. Stronnictwo klerykalne (protestanekie) silnie 
agitowało przeciwko projektowi przymusowego szczepienia 
ospy ochronnćj w szkole, uważając takowe za zdrożny opór 
przeciwko wyrokom Opatrzności. Pomimo tego Izbą pierwsza Sta- 
nów generalnych holenderskich, zgodnie z Izbą 2gą, przyjęła odpo- 
wiedni projekt większością 23 głosów przeciwko 12. Protestujący, 
nie poprzestając na tem, podali jeszcze prośbę do króla z 43,599 
podpisami. (Bayr. Int. Bl.) 

Epidemie. — Cholera ustała na Szląsku (austr.). 

Nekrologia. Z Tarnowa, d. 10 Lutego 1872. — Dziś 
pogrzebaliśmy śmiertelne zwłoki zmarłego d. 8. b. m. w tutejszym 
szpitalu powszechnym w 55 roku Życia Edwarda Zielińskie- 
go, Doktora Medycyny, który w ostatnich kilku latach był lekarzem 
gminnym w sąsiedniem miasteczku Tuchowie. Nie posiadając bliż- 
szych szczegółów jego żywota, nie możemy ich tóż Szanownój Re- 
dakcyi udzielić; wiadomo nam tylko, że poprzód w różnych stro- 
nach i miejscach kraju naszego praktykę swą wykonywał, a razu 
mianowicie jako dentysta. 

Kółku naszemu lekarskiemu mało był znanym, ani tóż do 
niego nie należał. 

Sit ei terra levis! 


Sprostowanie. W Nrze 6tym „Przeglądu lekar.* wspo- 
minacie o Drze Atlasie, jakoby był w Tarnowie zamordowanym: 
sprostujcież to na „Tarnopol,“ gdzie Dr Atląs mieszkał i zamordo- 
wanym został. My, dzięki Bogu! obawy tąkićj tu nie mamy: bo lu- 
dzie dobrze wiedzą, żeśmy wszyscy g . „i i obedrzeć nas niema 


z czego, Dr Jozef Starkel, 
Prezes Kólka lekarzy. 
Sprostowanie. — W spisie autorów r. z. przez pomyłkę 


opuszczono króseczkę przy nazwisku Dra J. Orłowskiego. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego nie odbędzie się we Wtorek dnia 18. b. m. z powodu 
aroczystości Kopernikowskićj. 
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Redaktor ođpowiedzialny: Prof. 
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Z DNIA I5 LUTEGO 1873 


Cr, G*3 ED $ 
zastosowanej do potrzeb życia osobniczego i społecznego, oraz do rzeczy krajowych 
Dra B. Lutostańskiego 
wyjdzie w tych dniach zeszyt Iszy 
Treść zeszytu Igo 


isa do hygjeny. Działanie atmosferyczne. Skład powietrza atmosferycznego. 
Światło, ciepło, elektryczność atmosfery czna. 


Całość dzieła zawierać będzie 60 arkuszy druku, ktore wyjdą w zeszytach kwartalnych w ciągu 
roku bieżącego. 
Cena całego dzieła 7 złr. 50 centów. 
Można jednak prenumerować się na pół dzieła, t. j. składające za pierwszą i ostatnią część 3 złr. 15. 


przy odbiorze zaś drugiego i trzeciego zeszytu 1 złr. 88 e. w. a. 


DA LEWO ESR Z 


W Maju 1873. 
zacznie wychodzić nakładem St. Gralichowskiego 


Eo xaplotne wydanie c zieoeł 


a pierwsze dzieł) będzie 


karola Darwina 


pod tytułem: 


POCHODZENIE CZŁOWIEKA i DOBÓR PŁCIOWY 


(The descent of man and selection in Relatien to sex.) 


Dzieła te wychodzić będą zeszytami miesięcznymi po 5 arkuszy druku. 

Cena zeszytu dla prenum. „Przeglądu lekarskiego“ i „Bibljoteki umiejętności przyrodniezych* 1 złr. 
dla nieprenumeratorów 1 złr. 25 c. w. a. 

Prenumeratę składać można na całe dzieło, pierwsze dzieło, które wyjdzie w 10ciu zeszytach, w ilości 
zły. 10 w. a.luh tóż z góry za pićrwszy i ostatni, a za następne przy odbiorze. 


m m 


W druku 
Część druga Tomu £g 


Justusa Liebiga 
CHEMI ZASTOSOWANEJ DO ROLNICTWA I FIZJOLOGII 


vr tłuumnaaczeniu polakiern 


Dotąd wyszły: 


Lżiebiga Just. -- Wiedza zastosowana do rolnictwa i fizjologji, jako tom wstępny do Uhemji Kra- 
ków, 1871. 1 złr. 25 centów. 
h Ę Cnemja zastosowana do rolnictwa i fizjologji, tomu I część 1. Kraków, 1872. 2 złr. 


Całość dzieła obejmie 4 do 5 zeszytów. 


Dieło to znakomitego pisarza, tłumaczone na wszystkie języka. doczekało się w rosyj- 
skim języku już kilku wydań, w niemieckim kilkunastu. 
Dzieła powyższe dostarcza administracja „Przeglądu lekarskiego“ Rynek, 14. 
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Nakładem W. Tomaszewicza. W drakarni W. Korneckiego w Krakowie. 
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Nr. 8. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Admikistracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „ksiegarni 

polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków, dnia 22 Lutego 1873 r. 


ZKGLAD LEKARSKI 


Qrgan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznaniu w ksiegarni 
zapińskiego. 


GÓR" Cena w Państwie Austryackićm 
„ Przeglądu lekarskiego * 
e z przesyłką pocztową 
wynosi: 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. rocznie . złr. 6 cent. 60 w. 2. 
pólrocznie . „ 3 p— a półrocznie. a » 3 „ 80 „ > 
kwartalnie . „ 1 „50 s kwartalnie. » „ 1 a 80 pa 


Kilka spostrzeżeń z praktyki lekarskićj szpitalnćj 
i prywatnćj 
podał Dr Józef Oettinger. 


I Zgorzelina palców rąk śród cierpienia 
sercowego. 
(Dokończenie. — Zob. Nr. 7.) 


Do ciekawych w naszym przypadku okoliczności 
zaliczyć wypada: siedzibę zgorzeli w odnogach gór- 
nych, jej małe rozmiary i przebieg pomyślny. 

Co do siedliska, to w ogólności zgorzelina starców 
o wiele częściej wydarza się na odnogach dol- 
nych, niż gornych: według Leberta (1. e. str. 42.) na 47 
przypadków 5 tylko i to połączonych z zaskrzepem 
tętnic większych, zapewne, jak to bywa, następowym. 
Jeżeli u chorego, o którym mowa, wbrew prawom cięż- 
kości, nogi wyszły bez szwanku, a uległy mu ręce: to 
znajdujemy w tćj okoliczności usprawiedliwienie wyrze- 
czonego wyżćj zdania, że miejscowe zwyrodnienie naj- 
drobniejszych naczyń, stając się zawadą krążenia, było 
może przyczyną, iż się cierpienie w tych właśnie koń- 
czynach usadowiło. 

Uderzającemi są także bardzo małe rozmiary zgo- 
rzeli ogranieczonćj tylko do samych powłok, tudzież 
postać jej sucha, będąca obrazem powierzchownćj mu- 
mifikacyi zakończonćj zlinieniem się skóry w sporych 
płatach a bez ropienia. 

Z innych objawów natrącamy tylko o wiadomćj 
powszechnie pozorućj sprzeczności między bezczułością 
a towarzyszącemi Jéj bólami, które łatwo wytłumaczyć 
się dają przez pojmowanie wrażeń ezulnych odśrodkowe, 
czyli owę własność nerwów czulnych, iż każdy ich 
uraz czyto ośrodkowy, czy gdziekolwiek na jego prze- 
biegu wywarty, odnoszony zawsze bywa przez czucie 
do końca obwodowego. 

Do najrzadszych wydarzeń należy przebieg zg0- 
rzeli wtym razie tak nadspodziewanie pomyślny, zwłasz- 
cza, że cierpienie było przyrody wiądowćj. Gendrin 
(Vorles. über Herzkrankh. Leipzig 1843. str. 160.) nie 
widział ani jednego przypadku zgorzeli, będącego skut- 
kiem osłabienia sercowego, zakończonego wyzdrowie- 
niem, choćby nawet z utratą członków: dla tego też 
wyjawia zasadę, iż zgorzelina z choroby tętnic pozwala 
rokować lepićj mimo nieuniknionego kalectwa. Jeżeli 
w tym razie rzecz miała się inaczćj: wynikało to raz, 
1ż rozmiary cierpienia były lżejsze i mniejsze; a drugi 
raz, co jeszcze jest ważniejsze, iż było skutkiem nie 
osłabienia bezwzględnego, lecz chwilowego, wywołane- 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowećj. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


go gorączką, po którćj ustąpieniu i dzielność sercowa, 
przelotnie znacznie zmniejszona, powróciła do stopnia, 
jakkolwiek niższego niż prawidłowy, ale dostatecznego 
śród zwykłych stosunków do utrzymywania krążenia 
w naczyniach obwodowych. 

Przemilczeć nie mogę zbawiennego skutku, jaki 
wywarła naparstnica, która zwolnieniem ruchów serco- 
wych sprowadziła oszczędne, a ztąd celowi odpowie- 
dnie użycie zmniejszonćj dzielności sercowćj. Ostatnia 
albowiem, wysilając się daremnie na większą liczbę ru- 
chów gorączkowych, nie sprostała dokonaniu dokła- 
dnemu każdego pojedyńczego skurczu; jak skoro zaś 
jej zadanie pod względem ilości uderzeń w pewnój 
jednostce czasu do skromniejszćj sprowadzono miary, 
każde z osobna odbywać się mogło swobodnićj i do- 
sadnićj. 

Nasuwa się z powodu opisanego przypadku hi- 
storyczne jeszcze porównanie, którego nie cheiatbym 
pominąć zupełnie bez wzmianki. Jakoż zgorzel t. zw. 
dobrowolna rąk należy dzisiaj do wydarzeń arcyrzad- 
kieh, a oprócz tego i rozprószonych na pojedyńcze tu 
i owdzie przypadki. Były jednakże czasy, kiedy ta 
przypadłość groźna pojawiała się nie tylko geścićj, 
ale nawidzała nagminnie całe kraje i okolice. Kroni- 
karze średniowieczni wspominają ze zgrozą 60 kro- 
prym pomorze, do którego strasznych przypadłości na- 
leżało odgniwanie i odpadanie odnóg dolnych i gór- 
nych, iż gołe tylko pozostawały kadłuby z głową. — 
Pierwsze wzmianki kronikarskie sięgają VIgo wieku ery 
chrz., od stulecia TXgo stają się liezniejszemi, powtarza- 
jąc się coraz gęścićj aż do XIIgo, a późnićj znowu rze- 
dniejąe, aby zniknąć zupełnie w połowie XIVgo. 

Zrazu mianowano tę chorobę pospólną nazwą ogól- 
ną zarazy, od wieku Xgo przybiera ona odrębne mia- 
no: ignis sacer, ignis plaga, ignis oceultus, ignis pe- 
stilentiae, mortifer ardor, feu sacré, arsura, mal des 
Ardens, clades seu pests igniaria, od stulecia XIIgo 
przez cześć dla świętych wybaweów od tćj plagi zwie 
się: ignis Sancti Antonii, Sti Martialis, Beatae Virgi- 
ni, signis invisibilis, infernalis. Mimochodem ostrzegam, 
że nazwy te, mianowicie ignis sacer, ogień święty, 
co innego znaczyły w starożytności, np. u Celsa, i znowu 
zupeřnie co innego po stuleciu XIV. 

Najwięcćj o tej klęsce wiadomości zawierają kro- 
nikarze francuzcy, bo téż kraj ten trapiła najczęściej. 

Aug. Hirseh (Handb. d. histor. geogr. Pathologie. 
Erlangen 1860. T. I. str. 458,) naich zasadzie od roku 
591 do 1347 naliczył 30 takich pomorów, już rozle- 
glejsze, już ciaśniejsze zagarniających obszary, po naj- 
większćj części po różnych prowineyach Francyi, z któ- 


rych znowu Lotaryngia należy do nawidzanych naj- 
częścićj. 

Jakkolwiek opisy choroby skreślone są pod wpły- 
wem raczćj żywćj wyobraźni niż krytyki umiejętnćj, 
to pod względem głównych rysów są one z sobą zgo- 
dne u różnych pisarzy, a z poza osłony utkanćj z prze- 
sady i z unoszącćj się nad mniemanemi cudami łatwo- 
wierności przebija nie jedno spostrzeżenie trafne i rze- 
czywiste. — Sigebertus Gemblacensis (Pistorii 
seript. rer. germ. Gruner nosol. hist. Jenae 1795. pag. 
117 et seq.), kronikarz z pierwszój połowy 12g0 stule- 
cia, podaje pod r. 1089: 

„Rok ciężkiego pomoru, głównie w zachoduićj 
części Lotaryngii, gdzie wielu od ognia świętego (igne 
sacro interiora consumente computrescentes) trawiącego 
wnętrzności, popadłszy w zgniliznę, po odżarciu odnóg 
ezerniejących jak węgiel (instar carbonum nigrescen- 
tibus) albo nędznie zmierało, albo, utraciwszy odgniłe 
ręce i nogi, przy nędzniejszóm życiu pozostało, wielu 
zaś powykrzywianych skurczeniem nerwów (ścięgien) 
męki cierpiało.* 

W kronice Hugona inne jeszcze przytoczone są 
przypadłości, mianowicie, że wyniszczająca ta choroba 
poza skórą w wielkićj rozległości zsiniałą pooddzielała 
i pożerała mięsa od kości, a wzrastająe, w różnych 
swych porach zabijała — sed desirantibus mortem illa 
non venit — lecz gdy kto pragnął śmierci, nie przyby- 
wała; dopiero aż pożarłszy członek, ogień ten szybki 
i zabójczy zagarnął członki żywotne, aco nader jest 
dziwném, że ogień ten potężny bez gorąca (ignis ilie 
sine calore validus) nieszczęsne ofiary takióm zimnem 
jakby lodowatóm przejmował, iż ich żadnemi lekami 
rozgrzać nie było można; a znowu, eo niemnićj jest 
dziwne, gdy za łaską bożą Śmiertemy mróz odpędzo- 
no, takie gorąco te same części ogarniało, iż się do ża- 
ru częstokroć choroba raka przyłączała.* — Sądzę, że 
w tym obrazie nie trudno rozpoznać gwałtowne dresz- 
cze i inne znamiona ropnicy. 

Przebieg bywał albo ostry, albo przewlekły. — 
W pierwszym razie następowało : rzadko wyzdrowienie, 
lub częścićj śmierć w ciągu tygodnia; w drugim cho- 
rzy albo zdrowie odzyskane przypłacali dożywotnėm 
kałeetwem, postradawszy kilka lub nieraz nawet wszyst- 
kie kończyny, niekiedy aż po sam tułów, albo gasnęli 
powoli z wyniszczenia. 

W wiekach gorącćj wiary w ciężkićj tćj potrze- 
bie cielesnćj, jak w każdćj iunćj, większą uiność po- 
kładano w pomocy świętych, niż lekarzy: św. Antoniemu 
głównie przypisywano skuteczny a częstokroć cudow- 
ny ratunek. 

Jako zbawienne następstwo u ocalałych przyto- 
czone jest w żywocie Hugona, założyciela dynastyi 
francuzkićj Kapetingów, który w r. 944 po 600 eho- 
rych dziennie w kościele paryzkim P. Maryi swoim 
kosztem żywił i piełęgnował, następujące urokiem cu- 
du opromienione zjawisko: 

Est in ipsis miraculis hoe insignius miraculum, 
z pośród cudów jest to cud większy, że za przyczy- 
ną św. Antoniego utracone członki wprawdzie nie powy- 
rastały, ale, mówi kronika: quod mirabilius est, eo jest 
cudowniejsze, że ochronione części ciała w odwet za 
to w dwójnasób byty czerstwe i krzepkie. 

Istotę tego pomoru dopiero w nowsznych czasach 
oznaczono. Posłużyły do tego troskliwe poszukiwania 
Sprengla (Oper. acad. Lips. 1844.8.), rozwinięte, i do pe- 
wności niemal doprowadzone pracami Fuchsa (D. hei- 
lige Feuer im Mittelalter, in Heckers Annal. Bd. 28.) 
Henusingera syna (Studien über Ergotismus. Marburg 


1856.4.) i innych, które dowiodły, że większa część po- 
morów średniowiecznych ogniem świętym miano- 
wanych polegała na cierpieniu, którego przyrody do- 
myślać się dopiero zaczęto w końcu XVgo wieku, nie- 
co bliżćj się z nią zapoznano o dwa wieki późnićj, 
a w l8tóćm dopiero stuleciu udało się wyśledzić jéj od- 
rębną cechęi przyczynę. Choroba tą jest rojniea (ita- 
phania, Neerasis ustilaginea, Hrgotismus, Convulsio ce- 
realis), będąca skutkiem spożycia większćj ilości spo- 
ryszu żytniego. gdy skutkiem nieurodaju zanieczyści 
mąkę i wyrabiane z nićj pokarmy. Nie jest tu miejsce 
do bliższego rozbioru tćj sprawy ; przypomnę tylko, że 
otrucie, o któróm mowa, pod dwojaką występuje po- 
stacią : zgorzelinową (Ergotismus gangraenosus) i draw 
kową (Ii. eonvulsivus, Myrmekismas, Raphania); że tyl- 
ko do tamtćj odnoszą się klęski opisywane w kroni- 
kach średniowiecznych pod nazwą: ignis sacer, i że 
nareszcie istota tój zgorzeli polega na wstrzymanym 
dowozie krwi przez wywołane trucizną kurezowe ścij- 
gnięcie się naczyń krwionośnych; że, inaczćj zatóm, niż 
opisany na początku przypadek chorobowy, ma źródło 
swe nie w zniżonćj dzielności serca, lecz w nadmier- 
ném pobudzeniu nerwów naczynioruchowych i ścieśnie- 
niu a nawet zamknięciu światła samych naczyń. (Vir- 
chow. Handh. d. spee. Pathol. und Therap. T. I. str. 
125. 289.) 


Szkice psychiatryczne. 


Zebrał Dr Józef Rolle w Kamieńcu. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 7.) 


W r. 1864 rodzina Pana P. zaczęła postrzegać 
pewne zmiany w jego postępowaniu: często wpadał 
w stan zamyślenia, zasępiał się, unikał towarzystwa, 
w któróm mu było tak dobrze i swobodnie; wieczory 
przepędzał w swoim gabinecie pochylony nad księgą, 
alho chodząc niespokojnie przez całe godziny. Niepo- 
kój ogarnąt blizkich: przybyły niedawno z wygnania 
brat eioteezny Pana S. pytat go o przyczynę zmiany; 
wówczas mówił mu o prędkim skonie, a synowi młod- 
szemu Benedyktowi powiedział raz półęłosem: „jeżeli 
postrzeżesz , że mózg mój ulega ruinie, wówczas otruj 
mnie, bo obłąkania dostane.“ — Jednocześnie każda 
drobnostka rozdrażniała go, lada niepowodzenie zasmu- 
cało; we wszystkióm upatrywał zdradę, podejście, 
wszysey otaczający t. j. sąsiedzi czyhali na to, by go 
oszukać, a tóm samóm pozbawić rodzine środków ma- 
teryalnych tak potrzebnych na tćj biednćj ziemi. Inte- 
resami majątkowemi nieprzestawał się wszakże zajmo- 
wać: synowi starszemu Henrykowi Ogrodówkę, sobie 
zostawił Babinówkę, dojeżdżał do nićj często, stale 
jednak mieszkając z rodziną. Ale nie tylko kwestye 
majątkowe zajmowały go wyłącznie: troskał się o zdro- 
wie żony, dla córki znalazł guwernantkę głęboko wy- 
kształconą kobietę; młodszego syna wysłał do Dorpa- 
tu na uniwersytet, starszego namawiał do ożenku, 
i właśnie zachęcił go do zrobienia kilkunastu wizyt 
w okolicy. Miało to miejsce w Mareu; zaraz po jego 
wyjeździe zaczął się skarżyć Pan P. na niedomaganie, 
mianowieie stratę łaknienia, pragnienie zwiększone, 
lekkie bole głowy, ucisk i tęsknotę w stronie serca 
(Praeeordialangst) połączoną z zupełną bezsennością. 
Stan ten nieprawidłowy trwał dni kilka, chory jednak 
ciągłe przebywał w połowie mieszkania zajmowanćj 
przez kobiety; wzrok miał nieprzytomny, chodził cią- 


gle niespokojny, nie mogąc krótkiej chwili usiedzieć 
na miejscu. — Naraz 14. Marca, po wieczerzy, w któ- 
rój nie brał udziału, wezwał żonę do osobnego poko- 
Ju i tam bez żadnych omówień, zapowiedział jój, że 
wie o jéj stosunkach z Szn., że te stosunki 
trwają już lat 12, że wskutek tego Sabiny 
nie uznaje za swoję córkę. Biedna kobieta, 
przerażona takim zarzutem, oniemiała; po 30 latach 
pożycia szezęśliwego spadał na nią cios, którego nigdy 
przewidzieć nie mogła; tłumaczyła się z płaczem i roz- 
paczą, całą noe spędziła bezsennie; chory zaś od tćj 
chwili znajdował pewną przyjemność w nieustannćm 
prześladowaniu przed tém ukochanćj żony, wyrzucając 
Jéj wszeteczeństwo. Taki stan trwał do 17 Marca t. j. 
do powrotu Henryka. Ojciec wybiegł na jego spetka- 
nie — i pierwsze słowo, jakićm go powitał, była wia- 
domość o stosunkach nieprawyeh matki z Szn. była 
to główna myśl, około którćj kołowały jego przyszłe 
plany: wyniósł się do mieszkania syna, proponował 
iau natychmiastowy wspólny wyjazd do Ameryki; to 
znowu sam się w podróż wybierał, zostawiając Henry- 
ka jedynym spadkobiercą, z warunkiem, by mu ten 
płacił pensyą dożywotnią. W połgodziny potem stracił 
zupełnie przytomność, wpadł do pokoju żony, zaczął 
ją łajać najnieprzyzwoltszemi wyrazami; potćm z prze- 
kleństwem na ustach potrącał ją kilka razy; wreszcie 
wypadł na dziedziniee bez czapki, w lekkićm ubraniu, 
biegał, miotał się, bił pięściami w okiennice sypialne- 
go pani P. pokoju. Tak przeszła noe cała, dziewiąta 
noc bezsenna; chory jednak zdawał się sił nietracić, 
nie bacząc na to, że pokarmów prawie nie przyjmował, 
że chodził nieustannie. Dnia 19 Marca wezwano dra 
D., który, z listu wnioskując o stanie chorego. zapro- 
ponował consilium; zjechali na nie pp. Kal. i Kryw. 
z Mohylowa, nie doczekawszy wszakże dra D., po opa- 
trzeniu chorego, uznali, że jest dotknięty na umyśle, 
że wypada go natychmiast umieścić w jednym z za- 
kładów, leczeniu tego rodzaju chorób poświęconych; 
tymczasowo zalecili makowiee po pół ziarna na daw- 
kę. Dnia 20 Marca przybył dr. D., potwierdził rozpo- 
znanie kolegów i namówił chorego do przyjęcia prosz- 
ku; sen jednak nie nastąpił. Chory lekarstwa już więcćj 
nieprzyjął; zajął się pisaniem listu do młodszego sy- 
na Benedykta, będącego podówczas w Dorpacie. Treść 
listu była taka: „Ze smutkiem muszę ci odkryć 
tajemnicę, że twoja matka jest kobietą roz- 
wiązłą; dotąd byłem najlepszym twoim o- 
pieknnem, dziś wyznaję, że nie jesteś mo- 
1m synem, ale p. X. (Ten p. X. bywał istotnie często 
w. Ogrodówce, starał się o rodzoną siostrę pani Bogu- 
miły, z którą się též ożenił. Widziałem kilka 
dni temu przez okno, jak matka twoja ści- 


age Szn., zemdlałem, we dwie godziny 
siuga Wierny podniósł mnie z ziemi ze zła- 


mana nogą i ręką." List ten czytał doktorowi D. 
i etotecznemu bratu. W tydzień po jego napisaniu, ten 
ostatni prosit p. P. o pokazanie mtiejse urażonych; chory 
uśmiechnął się ironicznie i powiedział: „niema teraz 
żadnych śladów, kości eałe; i to także wskutek intryg 
mojćj żony, namówiła lekarzy, dali mi chloroformu 
i nastąpiło zrośnięcie w jednój chwili... Wszak wiesz, 
że chirurgia w ostatnich czasach olbrzymie zrobiła po- 
stępy.* Ale wróćmy do listu; nie był on weałe posta- 
ny; w czasie chwilowćj przytomności (intervallum lu- 
tidum) podar? go chory. Dr. D. zalecił czuwanie nad 
chorym nieustanne, a oprócz makowca, zapisał pigułki 
rozwalniające, p. P. bowiem od dni kilku miał stolec 
zaparty. Po wyjeździe lekarza chory także wyruszyć 


do sąsiednićj Babinówki zamyślał; ale zatrzymywano 
go pod rozmaitemi pozorami, to, że powóz zepsuty, 
koń zakulał i t. d. P. domyślał się podstępu; prze- 
kupił ogrodnika i posłał go z listem do sasiada: w li- 
ście tym szeroko się rozpisał o prześladowaniu — 
jakiego ze strony żony doznaje. Sąsiad dał się prze- 
konać, przyjechał i zabrał chorego do Babinówki. Miało 
to miejsce 22 Marca. Od tćj chwili można uważać cho- 
robę za rozwiniętą zupełnie: główną jćj cechą jest 
skażenie uczucia rodzinnego, po za tą myślą chory po- 
siada zupełną przytomność umysłu; prowadzi interesa 
konsekwentnie, chociaż mało zwraca uwagi na gospo- 
darstwo rolne, które go tak zajmowało dawnićj; ksią- 
żek nie czyta, przepisów kościelnych nie zachowuje, 
(do niedawna tak im hołdował); wyrzeka się dwojga 
młodszych dzieci, uznając tylko starszego Henryka za 
swojego syna, kazał mu nawet mieszkać w Babinówee; 
bezsenność, niepokój i brak apetytu ciągle go napa- 
stują. Jednakże, o ile w kółku bliższych skarży się 
na rozwiązłość żony, o tyle z obeymi unika o têm roz- 
mowy, chcąc ukryć, jak utrzymuje, wstyd swój przed 
światem; nawet synowi zalecił, żeby ten raczćj przed 
ludźmi utrzymywał, że ojcice jego jest obłąkanym, 
niźli ma rozgłaszać o wszeteczeństwie matki. 

Dnia 24 Marca nawiedzili p. P. Drowie D. i C., 
nie znałeżli zmian żadnych, zalecili leczenie bez zmia- 
ny i troskliwe doglądanie chorego. Mamy z tego okre- 
su list pana P., pisany do żony z Babinówki. Chociaż 
nie pierwsza to odezwa, zawsze dość charakterystycz- 
na, choćby dla wykazania postępu choroby służyć mo- 


gaca. Data 2fgo Marea 1865 r.; na kopercie adres: 
„Pani B. P.—- List ten proszę odczytać, żądam odpo- 


wiedzi.* Koperta zrobiona od ręki, papier listu cienki 
tak zwany pocztowy, pisownia poprawna dosyć, brak 
tylko znaków przecinkowania i kresek nad współgło- 
skami é, Ś, ź, ź it. d; przemazań nie prawie. „Boże 
za co mnie każesz, za €0 zsyłasz mi takie męki. Czuję 
jak mnie szarpie rozpacz, jak śmierć niedaleka pory- 
wa mnie przedwcześnie z przyczyny żony mojćj. Przed 
śmiercią wezwę wszystkich moich sąsiadów i panią — 
i powiem, kto mnie zamordował, klnę się zemstą i roz- 
paczą, która szarpię serce moje! Piszesz Pani o 30-le- 
tniej miłości, Boże, jaka obłuda! Pani kochałaś mnie 
pięć lat najwięcej, a w ostatnich czasach, czasach mi- 
łosnych z Ńzn. związków, kiedy Pani wróciłaś z N. 
i miotałaś się i tarzałaś się po dziedzińcu, nie wiem 
dla czego, chociaż domyśleć się wolno, że ta Pani roz- 
pacz uspokoiła się w skutek nowego dla Szn. uczucia 
i urodzenia Sabinki. Pani mnie kocha, w takim razie, 
przypomnieć sobie proszę pierwsze nasze chwile, ja bę- 
dẹ taką i z takim jak dawnićj poświęceniem. Jeżeli 
mnie Pani kocha choć wspomnieniem, to zastanów się 
coś zrobiła z dawnóm uczuciem, zrób z siebie ofiarę, 
jeżeli nie chcesz by rozpacz się moja zmniejszyła, że- 
by się życie moje przedłużyło, hańba była zdjęta, nie- 
szcezęsna dola dzieci twoich osłodzona. — Nie kłam 
przedemną, żeś nie czuła i nieczujesz pociągu do Śzn. 
żeś ty go po swojemu nie lubiła, on cię kocha, chce 
się z tobą ożenić, będziesz z nim szezęśliwą. Jedyne 
zbawienie dla twoich dzieci — połączyć się z nim. Ja 
i tutaj będę twoim aniołem stróżem, nie skrzywdzę 
pod względem majątkowym, dam dobrą radę i zacho- 
wam we wszystkiem pozory przyzwoitości. Ale żyj 
z nim publicznie, nie za moimi plecami. Zyskasz mój 
szacunek, dzieci uchronisz od zguby, mnie od przed- 
wczesnćj śmierci, a nas wszystkiech od hańby. Drugi 
warunek trudniejszy — szukaj po w własnem sercu— 
sam nie powiem — ale poddając się naznaczonćj prze- 


zemnie pokucie, zbawisz nas wszystkich, będziesz cier- 
pieć do zgonu, miłość jednak moja dla ciebie niewy- 
gaśnie nigdy. ‘To moje ostatnie słowo. Jeśliś mnie 
kiedy kochała, jeśliś grzeszyła ciałem zrób ofiarę ja- 
kiej żądam, to moje ostatnie słowo, więcej nigdy pisać 
nie będę, proszę odpowiedzieć na list ten niczego wię- 
céj nie żądam. Ja przedewszystkiem ja wymagam 
twojej spowiedzi jak już o têm dawnićj wspominałem. * 
Podpisano: Józef P. 

Nie mogę się wstrzymać, bym tu niewypowiedział 
wrażenia, jakie to pisanie na mnie uczyniło. Mimowoli 
powstawało pytanie: Może to głos oszukanego męża? 
Brak związku, jasności w liście nie jeszcze nie dowo- 
dzi, rozpacz ma swoje prawa. Tysiąc wątpliwości ogar- 
nelo mmie w jednćj chwili; dość jednak spojrzeć było 
na biedną p. Bogumiłę i na Szn., by się one rozwiały 
ostatecznie. Sama pani upośledzona umysłowo wsku- 
tek porażenia nie zupełnie usuniętego, dawniej w mło- 
dości nie ładna, dziś z pokrzywioną wiekiem i chorobą 
twarzą, wyglądająca jak zgrzybiała staruszka, bardzo 
niepociągającćj powierzehowności, brudno i nieporzą- 
dnie ubrana, nie wyraźnie mówiąca; a mniemany jéj 
kochanek, p. 5zn., mały, zwiędły, schorowany, potulny, 
niający minę człowieka, który nigdy o podbicie serca 
kobiecego się nie ważył, to tóż w kawalerskim stanie 
przetrwał do dzisiaj, i już oddawna wyrzekł się sto- 
sunków płciowych, chucie go bowiem, jak sam dowo- 
dzik, opuściły we wczesnćj młodości wskutek nader 
rozwiniętych cierpień hemoroidalnych. Nie sprawdzali- 
śmy faktu, powtarzamy jeno zdanie samego p. Szn., 
o niego nam tu idzie najmnićj. Co do samćj Pani, ta 
miała opinią zacnćj i enotliwćj kobiety w okoliey, pra- 
cowała na nią długich lat 30, a i piszący to sprawo- 
zdanie słyszał o tóm nie raz, jako stale od lat wielu 
osiadły w Mohylowskim powiecie. Przyznam się otwar- 
cie, że po przeczytaniu tego listu, po uznaniu pani B. 
P. za niewinną czynionych jéj zarzutów, przypuszcza- 
łem, że pan J. P., jako jeszcze wcale dobrze i daleko 
młodzićj od żony wyglądający, uprzykrzywszy sobie 
życie z nieładną, starą i upośledzoną na umyśle nie- 
wiastą, zakochał się w kim innym, drogą czernienia 
swojćj niegdyś wybranćj chciał dojść do rozwodu, i 
z nową wybraną połączyć się węzłem małżeńskim. 
Ale, pomimo najpilniejszych poszukiwań, żadnych sto- 
sunków romansowych pana P. nie wykryto wcale, a 
dalsze postępowanie, listy wreszcie późnićj pisane, do- 
wodnie mnie przekonały, że mam przed sobą człowie- 
ka częściowćm dotkniętego szaleństwem. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Medycyna wewnętrzna. 


O stosunkowćj wartości środków podniecających i upu- 
szczenia krwi. 


Z wykładu klinicznego Dra Wilksa, lekarza w szpitalu Guya 
w Londynie. 


* Przedmiotem wykładu była kobieta, około 60 
lat licząca, cierpiąca na zapalenie oskrzelów 
i rozedmę (bronchitis et emphysema). Miała sinicę 
w wysokim stopniu; żyłki na twarzy były rozszerzone, 
żyły szyjne przepełnione. Chora leżała w łóżku w po- 
stawie siedzącćj, podparta stosem poduszek, zićpając 


powietrze. Klatka piersiowa niemal wcale się nie po- 
ruszała. Nogi były spuchnięte; żywot powiększony, 
spuchnięty; tętno małe i drobne. Chora skarżyła się 
na zimno i prosiła o wino. Większa część lekarzy, 
rzekł Dr W., chętnie przychyliłaby się do jój prośby 
iz uwagi na tętno słabe przepisałaby znaczną ilość 
wyskoku. To się atoli nie zgadza z zapatrywaniami 
naukowemi Dra W. Tętno było słabe, ponieważ krew, 
nie mogąc przejść przez prawą połowę serca, wcho- 
dziła do lewćj komórki w małćj tylko ilości. W sku- 
tek tego w całém ciele nastąpiło przepełnienie uktadu 
żylnego, któremu nie zaradziłaby żadna zadawka wy- 
skoku. Jedyne wskazanie naukowe w tym przypadku 
polega na upuszczeniu krwi z żył. (Jakoż w samój 
rzeczy upuszczono chorćj 6 uncyj krwi z ręki, w skutek 
czego doznała natychmiast wielkićj ulgi.) 

Wnosząc z ogólnego stanu chorćój, a w szezegól- 
ności tćż z przepełnienia żył szyjnych, nawet bez wy-. 
niku opukiwania, nie można było wątpić o tóm, że 
prawa połowa serca była tu mocno rozszerzona. Krew 
niezawodnie wracała się przez otwór przedsionkowo- 
komórkowy prawy, a jednak nie słychać było żadne- 
go szmeru; zgadza się to całkiem z doświadczeniem, 
że nawet największe wracanie się krwi (regurgitatio) 
tym otworem nie sprawia szmeru, jeżeli zastawki są 
prawidłowe. 

Nareszcie, wnosząc z puchliny brzuchowćj, łatwo 
przypuścić można, że wątroba jest zziarniona (ctrrho- 
sis hepatis);a nie ulega wątpliwości, że u wielu chorych 
takowe zziarnienie nie jest skutkiem czego innego, je- 
no zbytku napojów wyskokowych zadawanych w celu 
podniecającym. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego w r. 1872 
czytane na posiedzeniu dorocznóm T. lek. d. 7 Stycznia [873 r. 


przez Dra Władysława Sciborowskiego, 
Sekretarza stałego Towarzystwa. 


(Ciąg dalszy). 

Zarząd zdrojowy w Śwoszowicach udawał się do 
Tow., prosząc o podanie sposobów podniesienia zdrojo- 
wiska. Rzecz tę, jako wkraczającą w zakres czynności 
komisyi balneologicznćj, pozostawiono niezałatwioną. 
Komisya zaś balneologiczna, nieczynna od czasu prze- 
obrażenia się Tow. naukowego w Akademią umiejęt- 
ności, obecnie po dokonanćm uorganizowaniu Akademii 
wkrótce zapewne rozpocznie swoje czynności. 

Prywatny list donoszący o bezprawnóm leczeniu 
przez owcarza Maciąge, mianującego się doktorem a dzia- 
tającego na szkodę łatwowiernych powierzających się 
jego opiece, odesłano do użytku urzędowego naczelni- 
kowi służby lekarskićj w Galieyi, Wmu Radey lekar- 
skiemu przy Namiestnictwie we Lwowie, Dr Ressi- 
gowi. 

Sprawę prywatną dotyczącą dobrćj sławy leka- 
rza, ezłonka Tow., zostawiono niezałatwioną, odkłada- 
jac rozstrzygnięcie tćjże do orzeczenia Sądu przysię- 
głych, który wkrótce nad sprawą tą będzie się za- 
stanawiał. 

W ciągu roku ubiegłego dwaj ezłonkowie Towa- 
rzystwa lekarskiego pożegnali się z tym światem. 


Pierwszy, Dr Jan Schlesinger, wychowaniec Aka- 
demii Jagiellońskićj, otrzymawszy w r. 1869 stopień 
Dra Med. a następnie pewien czas przepędziwszy na 
nauce w uniwersytetach zagranicznych, powrócił do ro- 
dzimego miasta i tu przy przyjąwszy obowiązek leka- 
rza pomocniczego w szpitalu starozakonnych, oddał się 
gorliwćj pracy. Z poczatkiem roku 1871 zapisał się 
Jako ezłonek czynny do naszego Towarzystwa; — ale 
niedługo w nim pozostawał, gdyż zaledwie 27 lat li- 
cząc, zakończył życie w dniu 27. Kwietnia 1882 roku 
w skutek krótkotrwałćj choroby zapalenia trzew brzu- 
sznych. Następnego dnia liczne grono kolegów, przy- 
Jaciół i znajomych odprowadziło zwłoki na miejsce 
wiecznego spoczynku, gdzie prócz kaznodziei przema- 
wiali nad zwłokami Dr Oettinger naczelny lekarz szpi- 
tala starozakonnych i Dr Warschauer. 

Drugi, Dr. Maurycy Karmin, lekarz zdrojowy 
w Cieplicach czeskich (Teplitz Schönau), już w wieku 
podeszłym będący, od r. 1868 członek korespondent 
naszego Towarzystwa, zakończył życie na wiosnę r. z. 
Urodzony w Tarnopolu w Galicyi w drugim dziesiątku 
bieżącego stulecia, w mieście rodzinućm ukończył szkoły 
gimnazyalne i nauki filozoficzne; poczóm udał się do 
Wiednia. gdzie ukończywszy Wydział lekarski, otrzy- 
mał stopień Doktora Medycyny. — Przez dwa lata 
jeszcze pozostał w Wiedniu, dla nabycia praktyki szpi- 
talnćj; powróciwszy do rodzinnego miasta, pozostał 
w tómże do roku 1852; raz tylko wydalił się na czas 
dłuższy, bo na 9 miesięcy, do Paryża w celach nauko- 
wych. Od r. 1852—1853. mieszkał w Wiedniu, lecz 
nadwątlone zdrowie, nie dozwalające mu zajmować się 
przez rok cały praktyką lekarską, skłoniło Dr K. do 
przeniesienia się do Cieplic czeskich (Teplitz Schönau), 
gdzie jako lekarz zdrojowy przez lat 10 praktykując, 
zjednał sobie imię i znaczne miał zajęcie. Czy co pi- 
saf, nie jest mi wiadomóm. 

Wystąpił dobrowolnie z "Towarzystwa Dr Bole- 
sław Lutostański; wykreślonymi zaś zostali, jako nie 
pełniący przyjętych zobowiązań: Dr Jan Biesiadecki, 
Dr Antoni Frytz, Dr Aleksander Lech, Dr Józef Ki- 
larski, Dr Józef Tugendthat i Dr Antoni Żebracki. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Stowarzyszenie lekarskie wiedeńskie 


(der aerztliche Verein) na pełnóm posiedzeniu 
przed rokiem jeszeze odbytóm postanowiło zwołać sej- 
mik lekarski (aerztlicher Vereinstag) w celu naradzenia 
się nad sprawami dotyczącemi stanu lekarskiego w 0- 
góle, oraz jego stosunków; a mianowicie: W jaki spo- 
sób stan lekarski może wpływać bezpośrednio na roZ- 
porządzenia urzędowe dotyczące jego interesów? W ja- 
Ki sposób, i o ile, stowarzyszenia lekarskie mogą i mają 
wpływ wywierać na stosunki higieniczne kraju, urziy- 
dzenia zdrowotne i w ogóle na służbę lekarską? Czy 
połączenie się lekarzy w tym celu jest pożądanem 
1 w jaki sposób to ma nastąpić? Czyby nie było wła- 
sciwóm, dla pośredniczenia pod tym względem między 
lekarzami a odpowiedniemi władzami, utworzenie jakie- 


goś stałego od czasu do czasu odnawiać się mającego 
j odnawiać się mające 
komitetu i t. d. 


W Nrze II. tomu I. czasopisma Mittheilungen des 
aerztlichen Vereins in Wien zamieszezono odpowiednie 
wypracowanie Dr. Gaustera, przyjęte przez Stowa- 
rzyszenie. które zamierza tego rodzaju sejmik zwo- 


łać do Wiednia w lecie, podezas wystawy i między- 
narodowego zjazdu lekarskiego. 

W celu zebrania się, rozesłał prezes Stowarzy- 
szenia, Dr. Lumpe, zaproszenie do wszystkich towa- 
rzystw lekarskich w Austryi istniejących, aby wzięły 
udział w sejmiku i wysłały swych delegowanych. 

Co do liczby tychże oznaczono: aby towarzystwa 
liczące nie więcćj nad 25 czł. wysłały 1 delegow., li- 
czące 26—50 dwóch, 51—100 trzech, a liczące więcćj 
nad 100 czterech delegowanych; z prowineyj, w których 
nie ma towarzystw lekarskich, mogą lekarze, poro- 
zumiawszy się, wysłać jednego lub dwóch delegowanych. 
W ten sposób sejmik będzie się składał z 30-—50 delegatów 
lekarskich, zasiadających z głosem stanowczym; inni 
lekarze mogą brać udział w posiedzeniach sejmiku, 
ale tylko z głosem doradczym. 

Podobne zaproszenie odebrało i krakowskie To- 
warzystwo lekarskie, a odpowiedziawszy, iż chetnie 
weźmie udział w sejmiku, zamierza wyznaczyć komisyą, 
któraby się bliżej nad tą sprawą zastanowiła, a na- 
stępnie wyznaczy odpowiednią liczbę delegowanych. 


Dr. Sciborowski. 


PRZEGLĄD Z LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Chirurgia. 
Prof F. Busch (w Berlinie): O leczeniu złamań czaszki połączonych 
z wgnieceniem. (') 

O leczeniu powikłanych złamań czaszki, połą- 
czonych ze znacznóm wgnieceniem kości, dwa prze- 
ciwne zdania istnieją. 

Jedni radzą leczenie wyczekujące (nie uwzglę- 
dniamy tutaj leczenia przeciwzapalnego); inni w przy- 
padkach, w których kość więcćj niż na 0'5 em. wgnie- 
cioną została, a w szezególności tam, gdzie w ranie 
wybadać można odłamki wolne, wydobywają takowe 
i podważają kości wgniecione. 

Ażeby rozstrzygnąć, który z wymienionych sposo- 
bów jest lepszym, musimy na dwa główne pytania od- 
powiedzieć, a mianowicie : 


I. Czy śmiertelność jest mniejsza po leczeniu 
wyczekującóm wgnieceń kości czaszki znaczniejszych ; 
czy tóż wtedy, gdy się kości wgniecione podniesie do 
powierzchni prawidłowój i odłamki wolne wydali? 

IL. Czy, przy mnićj więcćj równćj śmiertelności, 
następstwa przemawiają za jednym lub drugim sposo- 
bem leczniczym ? 

Przytoczywszy w tym celu sześć przypadków 
złamań czaszki z wgnieceniem, autor dochodzi do na- 
stępujących wniosków : 


1) W jednym przypadku była szczelina (fissura) 
znaczna z lekkićm wgnieceniem jelnego brzegu; — 
wyleczenie nastąpiło bez podważenia sztucznego, je- 
dnakowoż pozostały przez dłuższy czas przypady upo- 
śledzonych czynności mózgowych. 

2) W trzech przypadkach było znaczne złamanie 
odszezepowe połączone z wgnieceniem; wyzdrowienie 
nastąpiło po wczesnóm wyważeniu odłamków, bez oka- 
zania się jakichkolwiek następstw. 


1) Laugenbeck's Archiv. Bd. XV. Heft. I. V. 


B) Dwa przypadki do poprzedzających całkiem 
podobne, w których nie wykonano pierwotnego wywa- 
ženia, lecz dopiero po okazaniu się objawów mózgo- 
wych przystąpiono do następowego prześwidrowania 
czaszki (trepanacyi), zakończyły się śmiercią. 


Na podstawie tego doświadczenia, autor radzi 
w powikłanych złamaniach czaszki połączonych z wgnie- 
ceniem znaczniejszóm wykonywać pierwotne wyważenie 
odłamków, a to, jeśli można, drążkami i kleszczami, 
lub tóż po poprzednićm prześwidrowaniu czaszki małą 
trefiną. 


W niektórych przypadkach będzie bardzo trudno 
rozstrzygnąć, czyli zabieg operacyjny wskazany jest, 
czy nie. W każdym razie bardzo ważną jest rzeczą, 
żeby zaraz przy pierwszćm badaniu dojść do pewnego 
wniosku: gdyż zabiegi operacyjne podczas istniejących 
przypadów zapalenia mózgowego są dla chorego bar- 
dzo zgubne. 


Twierdzenie, jakoby oprócz innych przypadów 
objawy ucisku mózgowego pierwotnego przemawiały 
za wczesnym zabiegiem operacyjnym, jest mylnóm: 
albowiem rzeczone objawy nic powstają zwyczajnie i 
jedynie wskutek wgniecenia kości, leez wskutek równo- 
czesnego nadwerężenia mózgu lub opon tegoż. Wgnie- 
cenie samo tylko w przypadkach znacznego zgrucho- 
tania (w których najczęścićj chory wkrótce umiera) 
wywołuje przypady ucisku mózgowego; w lżejszych 
atoli przypadkach, które głównie są przedmiotami le- 
czenia, zmniejszenie objętości jamy czaszki wskutek 
wgniecenia ma poślednią doniosłosć : ezęsto bowiem 
pomimo głębokiego wgniecenia brak jest przypadów 
ucisku mózgowego. Same przypady ucisku mózgowego 
nie mogą być uważanewi za wskazanie lub przeciw- 
wskazanie zabiegu operacyjnego natychmiastowego. 


Autor potępia stanowczo zabiegi operacyjne, które 
się wykonywa podczas okresu zapalenia mózgu, i ra- 
dzi postępować według następująećj zasady : 


Przy pierwszćm badaniu trzeba rozstrzygnąć, jak 
dany przypadek ma być leczony: czy wyczekująco, 
czy operacyjnie. A zatóm, albo lekarz przystępuje na- 
tychmiast do pierwotnego wyważenia odłamków wgnie- 
eionych; albo tóż jest przygotowanym i zdecedowanym, 
nawet pomimo występujących groźnych  przypadów 
mózgowych, leczyć daléj sposobem wyczekującym aż 
do późnego okresu, kiedy prawdopodobnie potrzebnėm 
pędzie wydobycie odsłojów. 


Najezęścićj się wydarza, że ogłaszane bywają 
JCZĘSCIĆJ SIĘ » 5 c 
w dziennikach lekarskich spostrzeżenia następującego 
rodzaju, podkopujące zaufanie do trepanacyi pierwotnej: 


W przypadku pewnym z miernćm wgnieceniem 
odłamka, bez przypadów ucisku mózgowego, pierwotne 
wyważenie nie jest wskazanóm. Wgniecenie pozostaje, 
a rana skórna bywa spojoną. Po kilku dniach wystę- 
pują — pomimo leczenia przeciw - zapalnego — kurcze, 
porażenia i bezprzytomność. Wtedy napowrót otwierają 
ranę i uskuteezniają trepanacyą. Opona twarda jest 
zmętniała i pokryta wypociną włóknikową. Operacya 
nie polepsza stanu chorego, który wkrótee umiera; 
a rozbiór zwłok wykazuje rozlane zapalenie ropiaste 
opon mózgowych. Późne wystąpienie objawów mózgo- 
wych dowodzi, iż takowe nie powstały wskutek wgnie- 
cenia kości, lecz wskutek zapalenia mózgu: dlatego tóż 
treparacya nie polepsza stanu chorego; lecz przeciwnie, 
wskutek operacyi wykonanej podczas okresu zapalnego, 
następuje szybceićj zejście śmiertelne. Takich przypad- 
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ków nie można zaliezać do rubryki leczonych prześwi- 
drowaniem czaszki, lecz do leezonych sposobem wy- 
czekującym ; w ten sposób dojdziemy do całkiem innćj 
i prawdziwój statystyki śmiertelności obu metod leczenia. 


Co do drugiego pytania, t. j. jakie następstwa 
pociągają za sobą wymienione sposoby leczenia, to 
każden z nich ma swoje niekorzystne następstwa. Po 
wyważeniu (w porównaniu z trepanacyą) ubytek w kości 
rzadko kiedy przez nową tkankę kostną zastąpionym 
bywa: mózg wskutek tego w pewnćj rozległości po- 
kryty jest tylko częściami miękkiemi i ulega łatwo 
nadwerężeniom; przez noszenie płyty ochraniającćj 
zapobiega się temu niebezpieczeństwu. Przy leczeniu 
wyczekującćm pokrycie kostne jest utrzymane, naio- 
miast kość wgnieciona sterczy do jamy czaszki i może 
być przyczyną zmian zapalnych mózgu i błon tegoż; 
występują ból i zawrót głowy, kureze i zboczenia wny- 
słowe, które czasami przez późną trepanacyą usunąć 
można. Wprawdzie rzadko zdarzają się wymienione 
zboczenia, jednak w literaturze podobne przypadki 
są znane. 


Bruns przytacza 6 przypadków, gdzie, w dlugim 
czasie po wyleczeniu nadwerężenia, z powodu zboczeń 
wymienionych wykonano w miejscu pozostałego wgnie- 
cenia trepanacyą. Jeden z tych chorych umarł; w po- 
zostałych 6 przypadkach albo wyleczenie, albo po- 
lepszenie nastąpiło. W 4 przypadkach istniafa padaczka, 
w 1 upośledzeniu wzroku, a w 1 obłąd. Astley Cooper 
przytacza 3 przypadki. W pierwszym w 6 tygodni po 
uszkodzenie powstało porażenie połowicze i chory zaczął 
majaczyć gwałtownie; po prześwidrowaniu czaszki ustą- 
piły przypady. W drugim przypadku pojawiły się w sześć 
miesięcy po nadwerężeniu napady padaczki, a po roku, 
rachująe od nadwerężenia, wykonano trepanacyą z po- 
myślnym skutkiem. Trzeci przypadek, który w swoim 
czasie wielkie zrobił wrażenie, jest następujący: Dnia 
9 Maja 1800 r. przyjęto żeglarza do szpitala św. To- 
masza. Przed rokiem powstało u chorego złamanie 
kości ciemieniowćj lewćj połączone z wgnieceniem; od 
tego czasu był on nieprzytomnym, pragnienie i głód 
dawał poznać, zgrzytając zębami. Cline trepanował 
miejsce wgniecione, a w 3 godziny później chory mógł 
w łóżku siedzieć. Mowa stopniowo wracała, a w koń- 
cu nastąpiło całkowite wyzdrowienie. Chory był przez 
cały rok nieprzytomny, gdyż ostatnie jego wspomnienie 
odnosiło się do odebrania okrętu nieprzyjacielskiego, 
kiedy on został ranionym. Stromeyexr sądzi, że w tym 
przypadku było udawanie (simulatio); lecz trudno przy- 
puszezać, ażeby tacy mężowie, jak Astley Cooper i 
Cline, w taki sposób oszukać się dali. 


W każdym razie jest udowodnionćm, że wgnie- 
cenia czaszki nie wyważone — wprawdzie rzadko — 
bywają czasami przyczyną ciężkich groźnych następstw, 
wskutek których po dawno zabliźnionćj ranie trepa- 
nacyą wykonać trzeba. 


Opierając się na tym pewniku, przyznać trzeba, 
że ubytek w kościach czaszki jest mnićj groźny, niż 
pozostające wgniecenie kości. Prócz tego możliwe na- 
stępstwa wynikające z pozostałego wgniecenia kości 
w przypadkach wątpliwych przemawiają za pierwotnóćm 
wyważeniem kości wgniecionych. 

Dr. Kluczenko. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


as asm 


* Rada zdrowia galicyjska po 20 miesiącach dała nareszcie 
znak życia, lubo słabiuchny. Z Nru 38 „Gazety Lwowskiej” do- 
wiadujemy się, że Rada zdr. na posiedzeniu odbytóm dnia 3 b. m. 
uchwaliła zwrócić uwagę publiczności na konieczną potrzebę pod- 
dania się szczepieniu ochronnemu i powtórnemu (rewakcynacyi.) 
Usuniętą więc jest nasza wątpliwość, czy Rada zdr. gal. istnieje. 
Cieszymy się szczerze, że naczelna władza zdrowotna krajowa po- 
wagą śwoją popiera upowszechnienie szezepienia ochronnego: dzię- 
kujemy za ten objaw; ale prosimy jeszcze o dalsze. Dla tego nie 
przestaniemy wyrażać usprawiedliwionćj ciekawości, jakie są inne 
czynności Rady zdrowia; nie przestaniemy upominać się o częstsze 
doniesienia o sprawach załatwianych w tej władzy, z których mo- 
Żuaby się przekonać, ezy nie jest uzasadnioną obawa niektórych 
lekarzy dbałych o zdrowie powszechne w kraju naszym, że miłcze- 
nie wspomnionój Rady jest dowodem jój bezczynności. 

Przypadkowe zaszczepienie kiły. Przypadkowe zaszczepienie 
kiły nie zbyt rzadko na nieszczęście wydarza się wśród stanu le- 
karskiego. Opis przypadku tąkiego tyczącego się Dr Guersanta, 
znakomitego chirurga szpitalu chorych dzieci w Paryżu, podał nie- 
dawno Dr Fóróol do wiadomości na posiedzeniu Towarzystwa chi- 
rurgicznego tamże. Dr Guerstnt, robiąc operacyą na chorym mają- 
cym kiłę, skaleczył się w palec wskazujący ręki prawój, wskutek 
czego dostał zapalenia tęczówki, a następnie napadu porażenia 
wskutek połowiczego, które wskutek właściwego leczenia ustąpiło. 
Mimo to choroby te podkopały jego ciałotwór i zmarł nakoniec 
wskutek nawalu krwi do mózgu poprzedzonego białkomoczem. (The 
Lancet, Febr. 1, 1873). Dr Grabowzki. 

* Szkoły wzorowe. W Radzie zdr. D. Austr. przyjęty został 
wniosek Dra Bóhma, ażeby w Wiedniu wznieść dwa budynki szkol- 
ne wzorowe, według programu higienicznego z góry obmyślanego. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Śmierć po użyciu aspiratora w wysięku w stawie kolano- 
wym. Dzienuik „Gaz. d. hóp* w nrs 13 r. b. podaje bardzo po- 
chlebne sprawozdanie chirurgów szpitalów rosyjskich o skuteczności 
sposobu Dra Dieulafoy w leczeniu najrozmaitszych wysięków i ro- 
pni (w jamach surowiczych, stawach itd.) I „Przegląd lekarski“ 
w ostatnim nrze (str. 55.) przytoczył artykuł Dra Monoda, zachę- 
cający także do stosowania strzykawki Pravazą w podobnych przy- 
padkach. Tamen audiatur et altera pars! Otóż wślad za ogłoszonemi 
w „Irish Hospital Gazette 1. Jan.* spostrzeżeniami Dra 
Rasmussena, przemawiającemi za użyciem aspiratora w chronieznym 
i ostrym artrytyzmie kolana, Dr Mac Donnell podał w tójże 
gazecie (15 Jan.) następujący smutny przypadek : 

U mężczyzny, nie mającego żadnych innych cierpień , tylko 
chroniczny wysięk w stawie kolaaa, zastosowano aspirator. — Po 
wyciągnięciu ezystój klejkiój mazi w ilości dwóch pełnych strzy- 
kawek, chorego odniesiono do łóżka. Wkrótce zjawiły się okrutne 
bole, dreszcze i ropne zapałenie stawu, a po tygodniu chory umarł 
„Nigdy w mej praktyce, powiada Dr Mac Donnell , nie zdarzył m; 


się równie gwałtowny i przerażający przypadek.“ — (Med. Record, 


1, 3. 1873). Dr Kopernicki. 


Wspominki historyczne. 


* 19. Lutego 1473 r. urodził się w Toruniu (Tarnowie Ma- 
zowieckim) Mikołaj Kopernik, wiekopomny twórca dzieła: „De 
revolutionibus orbium coelestium 1543.“ (Uzyskał godność D okto- 
ra Medycyny w Padwie około r. 1505. i był lekarzem biskupa 
warmińskiego.) 

* 22. Lutego 1799 roku urodził się w Rydze Karol Justus 
Mujszel, Dr Med., profesor weteryaaryi w Uniwersytecie wileń- 
skim. (f 1843 r. w powiecie Trockim.) 
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KRONIKA I ROZMAITOŚCI 


san 


* Kraków, dnia 20 Lutego. Na początku z. m. Wydział le- 
karski tutejszy z polecenia Wys. Ministerstwa oświaty przedłożył 
tejże włądzy do zatwierdzenia Ustawę konkursów dla uczniów 
medycyny o nagrody wyznaczone za prace naukowe, Wprawdzie 
doświadczenie lat ostatnich przekonało, że nie bywało ubiega- 
jących się o podobne nagrody z zapisu á. p. protomedyka Jakubow- 
skiego; ale przyczyną tego moża była ta okoliczność, że zadania, 
w myśl zapisu fundatora, musiały być bardzo szezegółowe, ciągu- 
jące się do przedmiotów lekarskich krajowych: tego rodzaju bada- 
nia zaś zwykle wymagają i więcćj czasu i większego doświadczenia, 
aniżeli może go mieć uczeń uniwersytecki. 

Miejmy więc nadzieję, że nowe konkursy, gdy niehawem 
przyjdą do skutka po zatwierdzeniu ich przez Ministerstwo; przy- 
czynią się rzeczywiście do obudzenia między młodzieżą naszą zn- 
pału do nauk. Do tegoż celu zmierza i ten przepis, zaproponowany 
przez Grono profesorów, ażeby, w miarę okoliczności, można było 
udzielać nagrody nietylko za prace napisane na konkurs, ale w ogó- 
le za najlepsze prace w tymże czasie przez uczniów wykonane i 
skreśłone. 

* Nekrołogia. Dnia t Lutego r. b. zmarł w Londynie, 
w 61 roku życia, DrIzaak Baker Brown (czytaj: Bekur Braun), 
jeden z najzdolniejszych i najbardziej pomysłowych ginekologów 
i chirurgów angielskich. Wsławił się, jak wiadomo, (prócz Claya 
w Birminghamie i Spencer Wellsa), operacyą wycinania jajnika zwy- 
rodniałego. Trzy pierwsze owaryotomie nie powiodły mu się (za- 
kończyły się śmiercią); z tém wszystkióm, silnie przekonany o po- 
Żytku tej operacyi, nie wahał się wykonać ją po raz ezwarty w r 
1852, i to na własnej siostrze, która Żyje dotychczas. Odtąd sława 
jego zaczęła się szarzyć, lekarze za wszsch stron zjeżdzałi się, Że- 
by go widzieć operującego, między innymi w r. 1861 Nólaton z Pa- 
ryża, w którego oczach wykonał jednego popołudnia trzy owaryoto- 
mie z rzędu. Najważniejsze jego dzieło, o chorobach chirurgicznych 
kobiecych (On Surgical Diseases of Women), zapewniające mu imię 
w potomności, wyszło w r. 1864. W r. 1865, doszedłszy do zenitu 
swćj sławy, wybrany był prezesem Towarzystwa lekarskiego lon- 
dyńskiego. W r. 1866 ogłosił swe uwagi o możności uleczenia pe- 
wnych postaci obłąkania, padaczki i macinnietwa, zalecając w tym 
celu wycięcie łechtaczki (elitoridectomia). Tu się zaczął szereg tra- 
gicznych zdarzeń, zakończony śmiercią sławnego operatora. Towa- 
rzystwo położnicze londyńskie, uznawszy (nie wiem dokładnie, z ja- 
kich powodów) operacyę wycięcia łechtaczki za niemoralną, 
większością głosów wykluczyło Browna ze swego grona. Opinia, 
wyjawiona w ten sposób przez lekarzy o swym koledze, ma w An- 
glii taki wpływ na publiczność, że Dr B. niebawem utracił całą 
praktykę. Zgryziony tóm wielce, jakotóż wynikiem sprawy sądowej, 
którą wytoczył gazecie „The Lancet*, zapadł ciężko na zdrowiu, 
na chorobę mózgową. Odtąd już ciągle przykuty był jak Łazarz 
do łoża boleści Przez kilka lat choroby wyczerpały się zasoby lat 
poprzednich, tak, że w r. z. jeden z przyjaciół Browna, Dr Forbes 
Winslow, musiał się odwełać do szlachetnego serca kolegów, a sła- 
wny lekarz i operator żył odtąd z miłosierdzia publicznego, aż 
wreszcie, dwa tygodnie temu, zakończyły się jego cierpienia, Roz- 
biór zwłok okazał dawne zapalenie opony pajęczćj mózgowój, na- 
czynia na podstawie mózgu miażdżycowo przeistoczone; w moście 
Varola, w ciałku prążkowanóm lewóm i wszypułee mózgowej prze- 
dnićj ślady i skutki dawnych wynaczynień, a w prawym płacie 
móżdżka wielką wybroczynę świeżą. — Nie znając szczegółów 
dawnój sprawy między nieboszczykiem a Towarzystwem położn. 
łond.. nie wdajemy się w sądy; wolno nam jednak przypuszczać, 
że członkowie owój większości żałują dziś zniweczonćj egzysteneyi 
znakomitego praktyka, który jeszcze niejedną zdobyczą mógł był 
wzbogacić sztukę lekarską. Spokój jego popiołom! 

+ Dn. 18 Stycznia r. b. zmarł w Pilicy Dr Jan Rompal- 
ski, pilny niegdyś współpracownik „Tygodnika lekarskiego“, apo- 
tém „Kliniki“. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 8. 


po cenie 2 złr. 50 e. 


i 


ospa humanizowana 


po cenie 2 złr. 
Znajduje się zawsze na składzie w Administracji 
„Przeglądu lekarskiego.“ 


Za stempel i deklaracją dolicza się 6 centów, zamówienia odwro- 
tną pocztą wysełane. 


we Lwowie, 12. ul. Kopernika, .poleca uwadze publi- 
czności : 


Ed L4 s 
Księgę Zywotów Świętych 
I BŁOGOSŁAWIONYCH PAŃSKICH 
wychodzi we Lwowie w zeszytach 3 arkuszowych z ry- 
cinami; już wyszły zeszyty 1, 2. przedpłata na pierw- 
sze 4 zeszyty wynosi: 1 fl. 20 centów, na 16 zeszytów 
4 fl. 60 centów. 


PRZYJACIEL DOMOWY i GAZETA WIEJSKA 


wychodzą co dwa tygodnie we Lwowie już 
23 rok 


przedpłata rocznie <4: złr. 2O cent. półrocznie 2 złr. 1O cent. 

kwartalnie L złr. LO cent. PRZYJACIEL DOMOWY, bez GAZE- 

TY WIEJSKIEJ rocznie 2 złr. 50 c. półrocznie 1 złr. 30 e. Jako 
dodatek bezpłatny : 


Pamiętnik zasłużonych w Polsce ludzi. 
Można jeszcze nabyć w Księgarni Polskićj dawne roczniki 
PRZYJACIELA DOMOWEGO 


m lat 1868, 1870, 1871 i 1872 po 1 A. 50 c., trzy ostatnie roczni- 
ki razem 4 złr. 


Bibljoteka historyczna 


(Szlosera dzieje powszechne) 
wychodzi od Października 1872 r. zeszytami po sześć 
arkuszy, dwa razy na miesiąc. Sześć zeszytów kwar- 
talnie. Przedpłata kwartalna z przesyłką 2 złr. 22 cen. 
Przy I. kwartale opłaca się za ostatni także czyli ra- 
uem 4 złr. 44 e. Ponieważ już drugi kwartał wychodzi, 
można od razu przesyłać i na ten kwartał 6 fl. 66 e. 


Nasze miary i wagi nowe 


napisał i 85 tablicami porównawczemi objaśnił 
Edward Pietrzycki, 


przedpłata do wyjścia z druku dzieła 1 złr. 50 centów 
poczem będzie podniesioną na 2 złr. 


Ospa krowianka styryjska | 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


Z DNIA 22 LUTEGO i873. 


Nakładem W. Tomaszewicza 
wyszły i są do nabycia we wszystkich księgarniach 
następujące dzieła: 


Bełcikowskiego Adama Dr Gustaw i Werther 
prelekcja publiczna na korzyść towarz. wzaj. pomocy. 
Kraków, 1872. — 30 centów. 


Chmielewskiego J. naucz Semin. Wiązanka zawie- 
rająca opowiastki, wiersze i opowiadania w nagrodę 
dla apo: i grzecznych dzieci. 16ka str. 252. Kraków 
1867 (z rycinami) egz. karton. (50 e.) ozdobnie opra- 
wny na premja 70 e. w. a. 

Chmielewskiego J. Zbiór pieśni dla młodzi 
szkolnćj z muzyką Karola Niemczyka 16ka Kraków 
1867. — 30 e. 


Chmielewskiego J. Zbiór powinszowań dla 
dzieci młodszych i starszych płci obojćj. 32ka 80 str. 
Kraków 1867. — 20 e. 


Dobrowolskiego Józefa. Panowanie Stanisława Au- 
gusta Poniatowskiego, ostatniego króla polskiego (od r. 
1764 — 1795) ozdobione trzema obrazkami, rysunku L. 
Piearda, przedstawiającemi: X. Kordeckiego, na murach 
Częstochowy. Tadeusza Kościuszkę pod Racławicami i 
Bartosza Głowackiego pod Racławirami. Kraków 1872 
cena egz. zbrosz. 36 e. kartonowan. 40 e. — Dzieło to 
miesci w streszczenin epokę przedrozbiorową i wyda- 
nem zostało jako pamiątka stuletnićj rocznicy. 

(Powyższe dzieło powinno znaleźć się 
w każdej bibłjoteczce szkół ludowych; — służyć może 
także na nagrody dla uczniów szkół początkowych.) 


Hückla E. prof. Botanika dla szkół niższych 
gimnazjalnych i realnyoh. Ska 210. Kraków 1850. 60 e. 


Dla ludu polskiego. Droga do szczęścia przez mo- 
ralnośó i Ekonomję spółeczną wskazana, skreślił J. L 
Łętowski. 8ka 40 str. Kraków 1873. — 20 e. 


Grudzińskiego Stanisława Marz:nia i Piosnki. 92 
str. Kraków, 1872 — 75 e. 


Niemczyk K. Śpiewnik kościelny dla młodzieży 
szkolnej. Kraków d. 1868 — 15 e. 


Rodakom upominek na wigilją 100letnićj rocznicy 
I rozbioru Pulski. Niewolnik, poema z pieśni wygnań- 
ca, Ska, Kraków 1872 — 15 c. 


Wierzbickiego Dra Daniela, adj. obs. astr. i prof. 
szkoły realnćj. Użycie globusu. Zbiór zagadnień dają- 
cych się rozwiązać za pomocą globusu ziemskiego, Ska 
Kraków 1872 — 30 e. 


Na składzie głównym: 


Rescoe'go. Zarys chemji ogólnej, opracowany przez 
Arnelfa Nawratilą i Antoniego Sokołowskiego, (z wielu 
drzeworytami w tekscie) zeszyt pierwszy, z przedpłatą 
za całe dzieło 3 złr. 

Jordana Dra Nauka położnictwa dla użytku po- 
łożnych objaśniona wielu drzeworytami w tekscie, dwa 
tomy, (tom drugi na ukończeniu). Kraków, 1873. cena 
4 złr. w. a. 


Wszystkie powyżćj wyszczególnione dzieła znajdują się na 
składzie w wydawnictwie „Przeglądu lekarskiego* i żądania adreso- 
wać należy: 

W. Tomaszewicz, wydawca „Przeglądu lekar- 
skiego. Rynek główny, Nr 14. Zamówieuia za zaliczką 
wysłane będą odwrotną pocztą. 


W drukarni W. Korueckiego w Krakowie. 


Nr. 9. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedyeya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskiej przy ulicy Kopernika,” 


Kraków, dnia 1 Marca 1873 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towirzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakoyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arknsza. 


RSHI 


Rekopismy zwracają się 
tylko w razie wyrażnego 
zastrzeżenia, 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgur- 
ni Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapiiskieśo. 


Cena 


l Cena w Państwie Austryaekiem 
„Przeglądu lekarskiego * 


z przesylką pocztową 


wynosi: 
W Krakowie rocznie . zir. 6 ©. — w: 7 rocznie . . zir. 6 cent. 60 w. 2. 
pólrocznie . » Jawa m MAECCZNÓG * U 0 AGU 3 - 
kwartalnie . „ I „50a kwartżlnie "a p 449g OT A 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Huasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Cena ogłoszeń: 
Od wiorsza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu | Numer pojedynczy kosziuje 15 a 


Kilka spostrzeżeń z praktyki tekarskićj szpitalnćj 
i prywatnój 
podał Dr Józef Oettinger. 


MI. Adynamia cordis acuta. Niedomoga sercowa 
ostra. 


O przypadku następującym moge podać jedynie 
wiadomość pobieżną, urywkową, sehwyconą z trzech- 
krotnych, w różnych odstępach czasu dokonanych od- 
widzin, i to pod wpływem naglącećj chwili, rozpaczli- 
wego popłochu i niecierpliwego nacisku ze strony wiel- 
ce zatrwożonych powinowatych i domowników chorego, 
wymagających raczćj doraźnego ratunku, niż umiejęt- 
nych poszukiwań, a nie zostawiających ani swobody, 
ani spokoju potrzebnego do zbierania wszystkich da- 
jących się naukowo spożytkować spostrzeżeń. 

Mimo to sądzę, że nie godziłoby się puszczać na 
marną zatratę ciekawego zdarzenia z zakresu doświad- 
czenia lekarskiego, choćhy w kilku skreślonego zary- 
sach: gdyż i drobny, byle wiernie oddany szezegół, po- 
mnażając zasób dostrzeganych zjawisk chorobowych, 
zasługiwać może na utrwalenie piśmienne. 

Dnia 30g0 Października 1872. po godzinie 1ltej 
w nocy wezwano mię do p. N. R., właściciela kamie- 
nicy na Podbrzeziu, którego przedtóm znałem jedynie 
z widzenia. — Ile się późnićj dowiedziałem, cierpiał 
on przed kilku laty na moczówkę cukrową, którą po- 
wtarzane leczenie u zdrojów Karolowarskich, jeżeli nie 
usunęio całkowicie, to przynajmnićj do bardzo niez na 
cznych sprowadziło rozmiarów. - 

, Zresztą aż do ostatniego zapadnięcia na zdrowiu 
miewał się dobrze , prowadził życie czynne, dość ru- 
chliwe, i wybierał się właśnie na jarmark koński do 
wsśchodnićj Galieyi, gdyż ten rodzaj handlu był wła- 
ściwym jego zawodem. 

Tegoż Jeszcze wieczora, jak zwykle, zabawiał się 
w kawiarni, gdy go nagle tak zamdliło , iż mimo nie 
nadwerężonćj wcale przytomności umysłu, niepodobna 
mu było utrzymać się na nogach, i przy pomocy zna- 
jomych, zaledwie żywy dostał się wozem do domu. 

Gdy przybyłem, już od godziny leżał w łóżku, 
rozgrzewamy, nacierany, eueony, tudzież zaopatrzony 
przez wezwanego lekarza domowego w środek lotny 
pobudzający. Miał tėż ochłonąć już nieco z piórwszego 
śmiertelnego przerażenia, ale uporezywego zimna i po- 
nawiających się mdłości, śród których przyszło i do 
wymiotów, stanowezo pokonać nie zdołano. 


Zastałem człowieka przeszło 60letniego, budowy 
rosłćj i silnej, cery śniadej. Twarz jego była woskowo 
bladożółtawa z rysami ściągłemi, zaostrzonemi, niemal 
zapadłemi, oczy do swych dołów cofnięte, ich spojrze- 
nie mdłe, wargi i cała błona śluzowa ust w wysokim 
stopniu wybladie. Język nadto nieco szarawy i chło- 
dny, klatka piersiowa wypukła, oddychanie spokojne, 
powolne, zjawiska wypukowe i przysłuchowe nie oka- 
zywały zboczenia. Uderzenia sercowe poniżćj brodawki 
sutkowćj lewćj zaledwie wymacalne i niepospolicie 
rzadkie, czemu odpowiadało tętno słabe, małe, a tak 
powolne, iż przedzielające je odstępy wynosiły 3 do 
4 sekund, a na minutę wypadało uderzeń 15 do 18tu, 
tony sercowe słabe, czyste, skurezowy nieco przydłu- 
żony. Brzuch płaski, niemal wciągnięty, ściany jego 
miernćj grubości, dołek podsereowy pełny, tkliwy, miał 
odgłos wypukowy krótki; inne części żywota miękkie, 
opukiwane objawiają odgłos bębenkowy mnićj lub wię- 
ećj jawny. Powłoki powszechne żółtawoblade, lodowato 
zimne, pozbawione zwykłćj sprężystości i pulelności, 
mięśnie dość jędrne. 

Umyst jak najprzytomniejszy, głęboko zatrwożo- 
ny dręczącóm uczuciem, jakby uchodzącego nagle ży- 
cia, przytóm cekliwość i gniotąca ciężkość na piersiach 
obok ogólnego zimna i wysokiego stopnia osłabienia. 

Będącemu wówczas pod obawą zbliżającćj się do 
naszego miasta cholery nagminnćcj, nasuwała mi się 
z nieprzepartą natarezywością myśl o jćj postaci pio- 
runującćj, zwanćj zwykle suchą, zamartwiezną, a mnie- 
manie to zdawały się poniekąd potwierdzać zjawiska 
przemawiające za ostrym nieżytem żołądka, jakoto: 
pełność i tkliwość zwiększona w dołku podsercowym, 
w towarzystwie krótkiego odgłosu i dobrowolnych, lubo 
ani częstych, ani gwałtownych wymiotów. Groźne nad- 
werężenie czynności sercowćj skłonny byłem policzyć 
na karb wiadomćj sprawy odruchowćj, fizyologieznie 
udowodnionćj doświadczeniami dawniejszemi Marshalla 
Halla (Friedreich. Krankh. d. Herzens in Virchows 
Handb. d. spee. Pathol. u. Ther. V. Bd. 2te Abth. Er- 
| langen 1861. p. 419.) i nowszemi Goltza, a znanemi 
pod nazwą wstrząsu brzusznego (shock). 

Przebieg atoli dalszy nie sprawdził mojega przy- 
puszczenia. Przypady albowiem cierpienia żołądkowe- 
go ustępowały, bez widocznego wpływu na zboczenie 
w płównóm narzędziu krążenia i na dalsze jego skut- 
ki: ogólną niedokrewność tętniezą (ischaemia) i nagły 
sił upadek. 

Udało się wprawdzie przelotnie, podnieść liczbę 
uderzeń sercowych i tętna do 40tu i 48min na minutę, 
a zarazem skrzepić nieco ustrój cały; ale niezdołano spro- 


wadzić sprawy krążenia krwi na tor prawidłowy: głów- 
ne jćj narzędzie popędowe nie mogło się stanowczo 
dźwignąć z nagłego ciosu śmiertelnćj niemocy, i dnia 
5go Listopada a 6go choroby, zrana bić zupełnie prze- 
stao. 

Kiedy chorego w przededniu skonu ostatni raz 
widziałem, tę znalazłem zmiang, iż zjawiska nieżytu 
żołądkowego były mało znaczne, uderzenia sercowe 
i tętna dochodziły do 40 na minutę, lecz i jedne i dru- 
gie były bardzo słabe, obok mdłego tonu był nad ca- 
łóm sercem szmer skurczowy, na obu bokach szyi wi- 
doezne były ruchy falujące odpowiadające tętnu i usta- 
jące za naciskiem tętnic głowowych, zresztą oznaki 
nicdokrewności do wysokiego stopnia posunietćj przy 
nienaruszonćj przytomności umysłu, która, w obec ga- 
snącego widocznie życia, sprawiała wrażenie ezłowieka 
wpychanego z nieugiętą siłą żywcem do grobu. 

W opisanóm spostrzeżeniu napotykamy jedno z cier- 
pień sercowych nieustalonych jeszcze pod względem 
swych znamion kliniczno rozpoznawczych. 

Wiek podeszły chorego, nagłość z jaką cierpienie 
wystąpiło, objawy wskazujące niewątpliwą niemoe ser- 
eową i dalsze jego skutki usprawiedliwiają w tym ra- 
zie przypuszczenie najpodobniejsze do prawdy, iż zbo- 
czenie było postacią ostrą tej choroby, którćj niegdyś 
Heberden (Account of a disorder of the heart, read at- 
the Royal College 21 Jul. 1768. Med. Transact. Vol. 
2. 1072, p. 59.), nadał nazwę: Angina pectoris, 
a którą nauka Virchowa o zatorze pod względem 
najbliższćj przyczyny, w przypadkach zwłaszeza na- 
głych, niekiedy piorunujących, wyjaśniła jako zatkanie 
całko wite lub częściowe naczyń wieńcowych serea, wtar- 
gnięciem do niech oderwanego gdzieś strzępka czyli czop- 
ka, skutkiem tak zwanćj sprawy miażdżycowćj w tętni- 
cach. Nagły wiee ubytek krwi odżywezćj tłumaczy dosta- 
tecznie owo doraźne omdlenie głównego narzędzia krąże- 
nia. Wywód ten znajduje poparcie w jednćj jeszcze oko- 
liczności, tj. w moczówee cukrowćj, którćj chory od dłuż- 
szego czasu ulegał, a która według nowszych doświad- 
czeń (Krankh. d. Blut-uud Lymphgefisse in Virchow's 
Handb. d. spec. Pathol. u. Therapie V. Bd. 2te Abth. 
Erlangen 1861. s. 59.) usposabia do podobnych zatkań 
naczyniowych i wywoływanćj niemi zgorzeliny. Zało- 
wać przychodzi, że zaniechane otwarcie zwłok nie do- 
zwoliło wyjaśnienia sprawy naocznego. 


Szkice psychiatryczne. 
Zebrał Dr Józef Rolle w Kamieńcu. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 8.) 


Przepraszamy za ten dodatek, — teraz nam do 
dalszćj opowieści wracać już piho. 

Starszy syn -—— Henryk miał jeszcze trochę wpły- 
wu na chorego ojca, namówił więc go do powrotu do 
Ogrodówki. Przybyli tam 3 Kwietnia w Wielką Sobotę; 
p. P. był tu równie niespokojny, jak w Babinówee, 
całą noc krążył w koło domu, cheąc złapać mniema- 
nego kochanka; rano zaś wpadł do pokoju żony i za- 
«ząt ją żyć najnieprzyzwojtszemi wyrazami. Biedna 
kobieta z wielkim płaczem padła mu do nóg, prosząc 
o litość; chory w tćj chwili zachwiał się, padł na łóż- 
ko. stracił na chwilę przytomność, potćm wołać zaczął: 
„głowa, głowa mnie boli, daj mi wody z solą.* Chło- 
dne kompresy, wreszcie wstrząśnienie silne, wróciły 
choremu przytomność: przeprosił żonę najczulćj, uspo- 


koit się, czuł wielkie zmęczenie, odzyskał sen, apetyt, 
słowem jednćm wyzdrowiał. Nie długo jednak był 
wolnym od prześladującćj go myśli, — bo już w ezte- 
ry doby potćm przypadłości dawne wróciły. Od 18go 
Kwietnia do końca miesiąca ledwie kilka razy odzy- 
skiwał przytomność: wówczas następowały przeprosiny, 
padał żonie do nóg, córkę pieścił i całował; oprócz 
tego pisał do dr. D., dziękując mu za wyleczenie; co 
więcćj, udawał się do dr. B., o kilka mil mieszkają- 
cego, zasięgając rady, jak postępować, by uniknąć 
powrotów cierpienia. Wnosząc z tych objawów, przy- 
puszczać godziło się szybkie wyzdrowienie. 
Tymczasem inaczćj się stało: dnia 28 Kwietnia 
choroba wystąpiła z nową siłą, jakby drugi jćj okres 
następował. Postrzeżono bowiem teraz wyraźną zmia- 
nę w przyzwyczajeniach i upodobaniach chorego; eel 
został ten sam, to jest zbadanie stopnia winy żony, 
dla tego jeździł po dwakroć do N., miasteczka poło- 
żonego w bracławskim powiecie, gdzie przedtćm mie- 
szkała p. Bogumiła dla wychowania dzieci i gdzie do- 
tąd jój przyjaciółka najbliższa przebywała. Przyjaciół- 
kę tę odwiedzał p. P. w czasie kilkodniowćj bytności, 
zaklinając ją, by mu odkryła tajemnice żony, by mu 
opisała jéj postępowanie; naturalnie, że nic się dowie- 
dzieć nie mógł. Gdy powrócił z tej wędrówki, do daw- 
niejszych dwóch kochanków, mniemanych ojców Bene- 
dykta i Sabiny, przybyło trzech nowych, niegdyś nau- 
czycieli chłopców, mianowicie pp. W., 5. i Z.: z pier- 
wszymi dwoma miała jego żona po jednóm dzie- 
cku, z ostatnim zaś dwoje — (dzieci te na szczęście 
pomarły). Potćm pojechał do Kamieńca, wezwał do 
siebie 5zn., proponował mu 10,000 rs. i koszta rozwo- 
du, jeżeli zechee się z jego żoną ożenić; namawiał go, 
by się przyznał do stosunków płciowych z p. Bogu- 
miłą; naturalnie, że biedny Szn. wszystkiemu zaprze- 
czył, przerażony ciążącemi na nim zarzutami, tak ła- 
godnie i grzecznie wypowiedzianemi przez niby oszu- 
kanego męża, zwykle traktującego go z góry i z lek- 
ceważeniem. W czasie swego pobytu w Kamieńcu dwa 
razy zasięgał rady dra Przyb., skarżył mu się na brak 
łaknienia, bezsenność i niepokój, nicpozwalający mu 
usiedzieć na miejscu; kolega już wówczas, nieznające 
stosunków familijnych, przypuszczał, że p. P. cierpi 
psychieznie: kończyny jego górne drżały, wzrok był 
niespokojny, oczy błyszczące, twarz rozogniona, mowa 
szybka, urywana, nacechowana odcieniem złośliwości 
i niewiary Heinowskićj. Dr Prz. radził mu używać le- 
ków narkotycznych, nadto zaniechać dawniejszych za- 
trudnień i wyjechać za granicę. Pan P. zajął się wy- 
robieniem pasportu do Egiptu. Podróże zajęły caty 
Maj. W Czerweu przybył do Babinówki i ze zwykłą 
przewrotnością, bo ta się w nim rozwijać zaczęła, u- 
trzymywał, że $zn. przyznał się do wszystkiego. 
Naturalnie, że rodziua natychmiast sprowadziła biedne- 
go urzędnika wódezanego z Kamieńca. Pan P. przystał 
na to, by kochankowie stanęli przed nim: zaczął 
żonie wyrzucać wiarołomstwo, jak zwykle; wówczas 
Szn. z niespodziewaną energią zaprotestował, opowie- 
dział o propozycyach robionych mu przez chorego 
w Kamieńcu, dodając, że ich nieprzyjął, a przyznawać 
się nie miał do czego, bo do żadnćj winy się nie po- 
czuwa, ta bowiem powstała w wyobraźni pana P..... 
Chory oburzony wypędził SŚzn. z mieszkania najnie- 
grzecznićj. Tak przeminął Czerwiec, w ciągu którego 
najwięcćj listów pisywał do żony. Oto niektóre z nich. 
Zaczniemy od datowanego 27 Maja 1855 r., różm się 
on od wyżćj przytoczonego i formą zewnętrzną: ko- 
perta naprędce, niezgrabnie zrobiona z szarego papieru, 


napis na nićj: „Pani B. P., proszę odpowiedzieć prosto, 
bez żadnych wykrętów, które łatwo każdy odgadnie, 
a tóm bardzićj ja. Henryku, ty także odpowiedz mi, 
przyślij czarny atłasowy halstuch i kalendarze.“ List 
pisany na ćwiartee papieru, pełen błędów ortografi- 
cznych, pomazany, z dodatkami na marginesach, li- 
tery stawiane z pewną tantazyą: „Pani! nie należy 
być obłudną, czyż można zapomnieć o tak ważnym 
akcie, jak jest zajście w ciążę ostatnićm dzieckiem. 
Proszę mi donieść, kiedy p. spotkała poraz pierwszy swój 
ideał Szn., jużeś mi o têm mówiła, ale proszę powtó- 
rzyć raz jeszcze. Pisze mi Pani, żeś wskutek moich 
moralnych cierpień przyjechała w r. 1853 do Ogrodów- 
ki. Od ehwili twojego przybycia w 7 miesiecy, albo 
w rok i7 miesięcy zaszłaś w ciążę? proszę mi donieść. 
Wszak wypada w ciągu 22 łat oszukiwanemu mężowi 
powiedzieć i oczyścić się przed światem, jeżeli nie 
urzed Bogiem. Przysięga dobrą jest tam, gdzie jest 
przeświadczenie o niewinności, ale niestety Pani go 
na włos niema i dlatego przysiega byłaby równie wia- 
rołomną , jak sama spowiedź. Zabiłaś najprzód mnie, 
potćm dzieci i siebie, sichie najmniej, bo nie posiadasz 
wcale uezuć szlachetnych... Proszę mi choć raz odpo- 
wiedzieć szczerze, czyż nie potrafie odróżnić szczerości 
od fałszu, o gdyby Panią choć na chwilę nawiedził 
Duch Boży!.. Pragnę tego... Kalendarze z roku 1854 
i 1855 leżą na moim stole w kaneelaryi, proszę je 
przepatrzeć i przysłać. Mój halsztuch atfasowy także 
w kaneelaryi, niech mi go Henryk przyszle, niech sam 
przyjeżdża, dtatego, że dziś potrzeba pojechać do mi- 
rowego (sędzia pokoju w sprawach kmiecych). Po- 
wiedz Henryku matce, że zabiła mnie i was strasznóm 
wszeteczeństwem, niestychanóm, niepraktykowanóm, 
kobieta mająca 49 lat, żyła lat 12 z akcyznym pija- 
kiem, w błocie, przed oczami męża, na jego łożu i tćóm 
zabiła jego i dzieci na wieki. Proś matkę o szezegóły 
zajścia w ciążę Sabiną, niech się niewykręea, ona le- 
pićj pamięta wszystkie drobnostki niźli ja... zkąd się 
wzięła czarna melancholia... dla czego wybrała na ku- 
ma (trzymającego do chrztu) Szn.., a potóm winszo- 
wała mu, że ma córke.* Podpisano J. P. „P. S. Przy- 
jeżdżaj i jedź do mirowego*. 

List ten ma wielkie znaczenie pod względem psy- 
chicznym: 1) Chory posądza żonę, że przeniewierzała 
mu się w ciągu lat 22, a że z sobą przeżyli 30, ztąd 
wniosek, że pierwszych lat 8 była mu wierną; w tym 
czasu okresie przyszedł na świat Henryk, jego tóż u- 
znawał za swojego syna; w miesiąc wszakże potóm, 
przypatrując się jego portretowi, przekonał się, że i ten 
miał ojca innego, mianowicie dra R., który podówezas 
w ich domu bywał; więc i Henryka w końcu zniena- 
widził, i znienawidził bardzićj odinnyeh. 2) Czy ezto- 
wiek, choć odrobiną przytomności udarowany , może 
połecać synowi indagowanie matki, choćby ta istotnie 
nierządnicą była? 5) Gdyby kto niepodejrzewający 
cierpienia umysłowego u pana P. utrzymywał, że list 
wyżćj podany, nieprzyzwoity do wysokiego stopnia, 
był pisany pod wpływem rozpaczy; wówczas odpo- 
wiemy: że w ehwili takićj rozpaczy dziwnie wygląda 
rozumny rozkaz dany synowi jechania do sędziego po- 
lubownego, nadto prośba o przysłanie starego kalenda- 
rza i ezarnego halstuelia; w dobie wielkićj boleści, kie- 
dy się traci trzydziestoletnie szczeście i wiarę w osobę 
wielbioną tak stale i długo, trudno jest pamiętać o ma- 
teryalnych sprawach i drobnych potrzebach... Powiedz 
mi czytelniku, na umyśle zdrowy, czyli w obee ogro- 
mu nieszczęścia, jakiem jest przeświadczenie, że żona 
twoja, przyjaciółka najbliższa i towarzyszka najserde- 


czniejsza w ciągu trzydziestojetnićj wędrówki... była 
tylko zręczną obłudnicą, szafującą udanym uśmiechem 
i uściskiem; że w objęciach innych kilkunastu ludzi 
szukała zadosyćuczynienia sprośnym i rozpasanym chu- 
ciom; gdybyś się przekonał, że ten biały anioł zasia- 
dający przeszło ćwierć wieku u twojego ogniska, zwią- 
zany z tobą tylą chwilami radości i cierpień, jest tylko 
uosobieniem rozpusty i wszeteczeństwa: powiedz, czy- 
byś wtedy pomyślał o materyamych potrzebach, 0 sta- 
rych kalendarzach, o atłasowym halstucha?... 

Ale idźmy dałćj. Może was nudzę drobnostkami. 
Historyą jednak choroby p. P. uważam za hardzo wa- 
żną, — w stosunku do zasad prawnych, do warunków 
spółecznych. Wreszcie, wywołała ona na Podolu dużo 
zgorszenia, dużo sądów stronnych; pomawiano nas, że 
chcemy pana P. gwałtem przekabacić w waryata: na- 
leży więć społeczności miejscowej tłómaczenie, w imię 
sprawiedliwości i prawdy; należy się uznanie biednej, 
przez nieświadomych rzeczy , sponiewieranćj rodzinie; 
należy się uznanie dość licznemu zastępowi lekarzy, 
który w sprawie tėj stawał pod zagrożonym sztanda- 
rem... 

Na poezątku Lipca p. P. wrócił do Ogrodówki; 
postępowanie jego względem żony nie uległo zmianie. 
Dnia 8 niespodzianie przyjechał Benedykt P. z Dor- 
patu, gdzie uczęszczał na kursa uniwersyteckie; ojciec 
powitał go chłodno i na wstępie zapowiedział, że go 
za syna swego nieuważa, — a przecie to było niegdyś 
ulubione jego dzićcię, ideał, w którym widział siebie! 
(Istotnie zdolności nie małych młodzieniec, zgasł weze- 
śnie wskutek wady sereowćj). Weszli do salonu, gdzie 
było kilka dam. — „Nie jesteś moim synem, odezwał 
się pan P. do przybyłego, spłodziła cię matka z pa- 
nem X., bo masz jego ręce i nogi, a nie moje*. 
Biedny syn mu nie oponował; ojciec zapałał się eoraz 
bardzićj, kazał sobie przynieść rękawiczki i buty Be- 
nedykta, obuwie swoje zrzucał wobec dam, a syna ci- 
żemki wciągał, chcąc przekonać, że noga jego jest in- 
nych rozmiarów. W końcu Lipca zaczęły go napasto- 
wać omamy wzroku: utrzymywał, że widuje ciągle 
przez dziurkę od klucza, jak jego żona spółkuje z 5zn., 
który od lat kilku opuścił był Ogrodówkę i teraz na 
kilka godzin przyjeżdżał wezwany z Kamieńca tylko 
do Babinówki, jak to wyżćj było powiedziano. Myśl 
ta przeniewierstwa p. Bogumiły doprowadzała o do 
wściekłości, rzucał się na nią z laską, a niekiedy z no- 
żem, tak, że musiano nieustannie pilnować biednėj ko- 
biety, by nie uległa pokaleezeniu. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Osobliwa rana postrzałowa szyi i piersi. 


Opisał Dr Lutz. () 


Str., prusak 25 lat liczący, doznał pod Gravelotte 
(16 Sierpnia 1570 r.) uderzenia od odłamku granatu 
(jak opowiada) w przednią powierzchnią klatki pier- 
siowćj po lewćj stronie i równocześnie kulą karabino- 
wą w przednią powierzchnią szyi; pierwsze zranienie 
okazało się tylko jako mimostrzał (Streifschuss) , pod- 
czas gdy kula karabinowa weszła tuż przy chrząstee 
tarczykowćj po lewćj stronie, a wyszla na grzbiecie; 
zaraz po nadwerężenia i, według opowiadania, nawet 


() Aerzt. Intell. BL. 1878, N. 5, 


dnia 10—14 miał Str. wypluwać czystą krew; a gdy 
to ustało, powstały w lewćj polowie klatki piersiowćj 
bole, które on odnosił do wyż wspomnianego mimo- 
strzału, a który niepozostawił po sobie żadnój wido- 
cznój zmiany na skórze. Dla ciągle zwiększającego 
się bezdechu i bolu w lewćj klatee piersiowćj leezo- 
no go w różnych lazaretach to krótszy, to dłuższy czas; 
dnia 10 Listopada znalazł go Lutz w następującym 
stanie : 

Z mimostrzału, który Str., jak twierdzi, w okoli- 
cy serea otrzymał, nie ma na skórze ani śladu. Na 
przednićj powierzchni szyi po lewćj stronie od chrzą- 
stki grdykowćj (gl. tbyreoidea) widać otwór wejścia 
zupełnie zabliźniony; otwór wyjścia, również zabliźnio- 
ny, znajduje się w środku pomiędzy stosem pacierzo- 
wym a dolnym kątem lewćj łopatki. Lewa połowa 
klatki piersiowćj jest nieco obszerniejsza niż prawa, 
międzyżebrza tamże wypełnione, odgłos wypukowy 
wszędzie czezy, szmer oddechowy po największćj części 
zupełnie niesłyszalny, między stosem pacierzowym a ło- 
patką słaby nieokreślony. Uderzanie serca po prawćj 
stronie mostka zobaczyć i namacać się daje, tony ser- 
ca czyste. Chory dosyć dobrze odżywiony; skarży się 
na bezsenność, wielką duszność i ból w lewćj połowie 
klatki piersiowćj. Lutz zrobił nakłócie w międzyże- 
brzu 5tem trójgrańcem zwyczajnym, do którego przy- 
mocował kawałek jelita dla zapobieżenia przystępowi 
powietrza. Zwolna wypuścił więcćj niż litr (kwartę) 
płynu bezwonnego, ciemnocisego, rdzawego; chory do- 
znał znacznój ulgi. kanę zamknięto przylepcem; sącz- 
ków (drenów) weale nie założono, z powodu iż płyn 
nie był ropiastym. 

We dwa dni po tym rękoczynie już nie było od- 
głosu ezczego przy wypuku po lewćj stronie od góry, 
tak z przodu jako tóż i z tyłu, tyłko w dole pozostał 
odgłos czeczy, tak jak poprzednio; szmery oddechowe 
można było wyraźnie słyszeć; uderzenia serca wszela- 
ko pozostały w tém samćm miejscu, jak poprzednio, 
może z powodu przyrośnięcia osierdzia do klatki pier- 
siowćj. Podmiotowo stan chorego znacznie się pole- 
pszył; bezdech, ból i niespokój zmniejszyły się, sen 
powrócił, odżywianie odbywało się prawidłowo.— Lutz 
odnosi wynaczynienie to do rany na szyi położonćj, 
które miało ujście koło łopatki lewćj, i zwraca uwagę 
na tę okoliczność, że kula, przechodząc przez tak nie- 
bezpieczną okolicę, nie stała się od razu zabójczą. 


Dr Alfred Obaliński. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Sprawozdanie ogólne z czynności Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego w r. 1872 
czytane na posiedzeniu dorocznem T. lek. d. 7 Stycznia 1873 r. 


przez Dra Władysława Sciborowskieg0, 
Sekretarza stałego Towarzystwa. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 8.) 


, Na to miejsce przybyło 10ciu nowych członków, 
a mianowicie: 

Dr. Adam Ferdynand Alamtwicz, zastużony pro- 
fesor b. Uniwersytetu wileńskiego, którego w dniu tym 
Kwietnia, przy obchodzie ŻOletniego jubileuszu zawodu 
lekarskiego, Towarzystwo nasze mianowało członkiem 
honorowym. 


Na członków czynnych wybrano: 


Dr. Franciszka Danka, lekarza półkowego woj- 
ska austryackiego. 

Dr. Klemensa Dębickiego, adjunkta kliniki chorób 
skórnych i syfilitycznych U. J. 

Dr. Karola Goebla, obecnie w Berlinie się kształ- 
cącego. 

Dr. Bolesława Kollera, lekarza wyższego (Ober- 
arzt)zwojska austryackiego. 

Dr. Stanisława Paszkowskiego, lekarza pomocnika 
w szpitalu św. Łazarza. 

Dr. Karola Raspa, weterynarza powiatowego i do- 
centa Weterynaryi w U. J. 

Dr. Tomasza Zarębę, lekarza pomocn. w szpitalu 
św. Łazarza. 


Na członków korespondentów: 

Dr. Karola Dębickiego, lekarza zdrojowego w Że- 
giestowie, obeenie bawiątego w Odesie, — oraz 

Dr. Feliksa Głogowskiego, lekarza praktycznego 
i szpitalnego w Lublinie. 


Od czasu założenia Towarzystwa lekarskiego, 
w ciągu lat siedmiu, przystąpiło doń 147 członków, 
a mianowicie : 21 zawiązało Towarzystwo, wybrano na 
członków honorowych 6, na członków czynnych 56, 
na członków korespondentów 58, na członków przy- 
branych 6. 


Z biegiem czasu 2 członków czynnych zaliczono 
do członków honorowych, 16 członków czynnych, opu- 
Ściwszy Kraków, przeszło w poczet czł. koresponden- 
tów, 1 ezi. koresp. został członkiem czynnym, 1 czło- 
nek przybrany także czł. czynnym, 7 wystąpiło dobro- 
wolnie, 17 jako niespełniających przyjętych zobowią- 
zań, wykreślono, a 10 zmarło. — Obecnie liczy nasze 
Towarzystwo 113 członków, mianowicie: 7 członków 
honorowych, 40 ezf. czynnych, 56 korespondentów i 5 
przybranych. 


Zarząd Towarzystwa w roku ubiegłym składali: 


Prezes . . . . . . Dr. Stanisław Janikowski. 
Wiceprezes... . Dr. Macićj Leon Jakubowski. 
Sekretarz stały Dr. Władysław Seiborowski. 
Podskarbi . . Dr., Kazimierz Grabowski. 
Bibliotekarz . . . . Dr. Aleksander Zarewicz. 


Dr. Stanisław Domański. 
Dr. Aleksander Kremer. 
Dr. Józef Oettinger. 


Sekretarz doroczny 
Członkowie komitetu 
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Niewielki księgozbiorek Towarzystwa lekarskiego, 
złożony po większćj części z całorocznych zbiorów cza- 
sopim przez Towarzystwo prenumerowanych, wzboga- 
cony został cennym darem szanownego kolegi Dr. 
Ignacego Woźniakowskiego dwustu przeszło dzieł lekar- 
skich, w znacznój części ważnych i kosztownych, naj- 
więcej w języku francuzkim; Od Ministeryum Wojny 
Stanów Zjednoczonych Ameryki półnoenćj Sprawozda- 
niem lekarskićm w języku angielskim; wreszcie od Dr 
Polaczka dziełkiem: O chirurgii zachowawczćj na polu 
bitwy. 

Czasopism Towarzystwo utrzymywało ośm na wła- 
sny koszt, a siedm na wspólny koszt z Redakcyą Prze- 
gladu; razem zatóm 15; utrzymuje tćż Bibliotekę le- 
karską od lat kilku w Warszawie wydawaną przez 
Redakcyą Gazety lekarskićj; cennego tego dzieła już 
dotychczas wyszło kilkadziesiąt tomów. 


Stan kasy Towarzystwa. 


Stan czynny. 


Pozostało z r. 1871. . . ... zły. 692 e. 28 
Wpisowe i składka członków . . . „ 458 p — 
Dochód z Kasy oszczędności . o „2807725 
Razem: złr. 1166 c. 8 
Stan bierny. 

Wydano za Przegląd lekarski dla 41 
czł. Tow. w miejscu zamieszkał.  złr. 243 c. — 
Na prenumeratę czasopism. . . . - Pln o 
Na oprawę książek itd. . . . . . e 8 „ 42 
Kursorowi bibliotecznemu . . . . . „ 159 „ — 
Wożnemu zaioów. nazkówezo. . .. 2 iQ — 

Wydatki kancelaryjne, materyały pi- 

śmienne, przepisywanie, stemple, 
męski pocziawe |. au. - l og ed 
Odbicie odezwy o ospie . SA alk 10 6 GH) 
Razem wydano: złr. 668 e. 92 


Porównawszy rozehód z dochodem, pokazuje się, 
że na rok bieżący pozostaje w kasie Towarzystwa złr. 
491 c. 16. (z tych złr. 404 cent. 61 złożone w Kasie 
oszczędności). 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Patologia i terapia ogólna. 
S. Samuel: O umiejseowianiu zapaleń. (') 


* Aut. już w r. 1870 robił doswiadczenia co do 
sprawy gnilnćj, wywoływanój przez wstrzykiwanie 
istot zgniłych i ropy rozkładającćj się pod skórę ucha 
królików. (Zob. Centralb. f. d. med. Wiss. 20, 1870.) 
Rozległość tój sprawy gnilnój wynosi zazwyczaj o 1 
część lub o połowę więećj, aniżeli miejsca pierwotnie 
dotkniętego. Jeżeli tętniea szyjna tej samój strony była 
podwiązaną, natenczas sposoczenie zająć może całe 
ucho. Przytóm zawsze rozwija się gniliea (septicae- 
mia), która stosownie do samego natężenia prędzój lub 
powolnićj śmierć sprowadza. 

Tę sprawę gnilną można umiejscowić, t. j. ogra- 
niezyć da miejsea pierwotnego , następującym nader pro- 
stym sposobem. Przekłówa się tę stronę ucha igiełką 
lancetowatą w ten sposób: ażeby nakłóć wszystkie wi- 
doczne naczynia, zarówno żyły, jak tętniee, pozosta- 
wiając nieznaczne tylko paseczki skóry pomiędzy po- 
Jedyńczemi zakłóciami. To przekłówanie linijne 
(lineare Punction) rozciągnąwszy do całćj szerokości 
ucha, gdy następnie powyżćj togoż wstrzykiwał pod 
skórę istoty zgniłe, aut, otrzymywał następujące wy- 
niki: 

_1) Sprawa gnilna, występująca z wszelkiemi 
wybitnemi cechami, odgranicza się widocznie w miej- 
seu nakłówań. 

2.) Poza temi widać tylko silne przekrwienie za- 
palne z nabrzmieniem, tworzące poniżćj zakłówań kre- 
sę przedziałową zapalną (Demarcations-Fntzilndung.) 

5.) Sprawa gnilna bardzo szybko w kilku dniach 
odbywa przemianę wsteczną w ten sposób, że miejsce 
zgniłe usycha. 


() Czntralb. f. d. med. Wiss, IX, Nr. 44. 
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4.) Tkanki położone powyżćj nakłówań, sprawą 
gnilną nie dotknięte, biorą udział w zapaleniu granicz- 
ném, przebiegającem zwolna, lecz prawidłowo. 

5.) Gnilicy aut. nie spostrzegał, źwierzęta nie 
zdychały. 

6.) O zmniejszeniu gorączki zapowiada aut. na 
późnićj szezegóły. 

Doświadezenia te przedsiębrał aut. pierwotnie 
w tym celu, ażeby odpowiedzieć na pytanie ważne 
pod względem powstawania ropniey, mianowicie: czy 
zakrzepy naczyniowe (Gefdssthromben), posoką przesią- 
kłe, mogą przenosić i mnożyć sprawę gnilną tak samo, 
jak gdy istoty zgniłe przenoszą się z krążeniem krwi. 
Otoż w tym względzie udział zakrzepów musi być na- 
der ograniczony, albowiem zjawiska występujące poniźćj 
miejsca zakłócia eo do natężenia swego zależą całkiem 
od szerokości pasków skóry. Nie widać tóż, aby za- 
chowana tętn. uszkowa (art. auricularis) więcćj poma- 
gała w tym względzie, aniżeli wszelki inny pasek 
skóry, po którym sprawa gnilna może się posuwać. 
Im węższe są owe paski, tóm pewniejszy bywa sku- 
tek, zwłaszcza, że wskutek zapalenia następowego 
wszystkie paski się rozszórzają, a przeto szczeliny 
w tkankach się zwężają. 


Doświadczenie to powtarzał aut. z równym tóż 
skutkiem, używając w tym celu ropy zgniłćj pocho- 
dzącćj od chorego z ropnieą, jakotóż wysięku błoni- 
cowego. Skutek uderzający polega widocznie na tém, 
że z jednój strony zakrzepy przeszkadzają szerzeniu 
się bodźca sprawy zapalnój w naczyniach, a liczne 
małe szczeliny szerzeniu się tegoż w miąższu; z dru- 
gićj zaś strony paski miąższu coraz bardzićj się roz- 
szerzające zapewniają odżywienie tćj części , przywra- 
cając w niej należyty obieg krwi, tak, że ostatecznie tyl- 
ko te oddziały podpadają całkowicie sprawie niszczą- 
ećj, w których zboczenie pierwotne doszło do zbyt wy- 
sokiego stopnia. 


W przypadkach powyżćj przytoczonych skutek 
jest tóm świetniejszy, ile, że nakłówanie przeszkadza 
tóż rozmnażaniu się jadu we krwi. Ale i tam, gdzie 
tylko o to idzie, żeby przeszkodzić po prostu szerze- 
niu się bodźca, jak np. po wstrzykiwaniach zaskórnych 
olejku gorczycznego , ol. terpentynowego , nastoju prysz- 
czawkowego (tinct. cantharid.); albo nareszcie i w tych 
przypadkach, gdzie nam może chodzić tylko o to, aże- 
by powstrzymać tworzenie się pęcherzów, jak n. p. 
wskutek kwasu siarczanego, solnego i t. d.: zawsze 
da się wykazać wpływ znakomity przekłó- 
wania linijnego na umiejscowianie zapale- 
nia, zawsze poniźćj tych nakłówań zjawiska zapalne 
są o znaczny stopień słabszemi i skutki ogólne zmniej- 
szonemi. 


Tak więc sposób ten zalecić zapewne można i pod 
względem leczniczym, przedewszystkióm w tych 
razach, gdzie idzie o to, żeby ograniczyć przejście za- 
palenia ze spojówki na rogówkę, albo, żeby powstrzy- 
mywać szerzenie się zapaleń skóry postępujących, jak 
np. róży i t. p. 


Davaine: O gnilicy (septicaemia). (') 


* Na posiedzenia Akademii lekarskićj Paryz- 
kićj z dnia 17. Września 1872 r. Dr. Davaine przed- 


ĆW Gazy dohópit. 1602, nz UR. 


stawił nowe swoje poszukiwania co do gnilicy, których 
ostateczne wyniki są następujące: 

1) Krew zgniła wstrzy kiwana do żył źwierzęcia 
wywołuje gnilicę śmiertelną tylko do pewnego stopnia 
rozcieńczenia, mianowicie u świnki (Cavia) okazuje 
się bezskuteczną po rozcieńczeniu większóćm niż do 14, 
kropli, a u królika po rozcieńczeniu większem niż do 
000 KrOpli: 

2) Całkiem inne, zadziwiające skutki są krwi 
gnilicowćj, t. j. pochodzącćj ze źwierzęcia zmarłego na 
gniliceę, a zaszczepionćj innemu źwierzęciu: przez sto- 
pniowe rozwadnianie i przeszczepianie do 25tċj genera- 
cyi doszedł aut. dotego ostatecznego wyniku, że krew 
gnilicowa działa na królika jeszeze w rozcieńczeniu try- 
onome ma oaan a Kropi) 

3) Jad gnilicowy, przeszezepiany, nie traci swćj 
siły, ale owszem nabiera większćj, przechodzące ko- 
lejno przez ustroje źwierzęcia żyjące. (*) 

4) Gnicie niszczy jad gnilicowy w zwłokach, po- 
dobnie jak tego dowiódł poprzednio aut. co do jadu 
karbunkułowego. 


A. Hiller: Poszukiwania eo do zareźliwości wydzielin 


ropiastych. (*) 


* Dawne zdanie, że wszystkie wydzieliny ropia- 
ste błon śluzowych dają się przenosić na błony śluzo- 
zowe zdrowe, czyli że są zaraźliwe, aut. opiera na do- 
świadczeniacc, w których mu się udało wydzieliną ro- 
piastą błony śluzowćj pochwy suki, zapalonćj przez 
amoniak żrący, wywołać ropotok cewki moczowćj psa 
ipochwy u królika, ale tylko w tym razie, gdy błonę 
śluzową na którą przenosił przyrzut, poprzednio zadraź- 
nił mechanicznie (przez tarcie). Bez tego drażnienia me- 
chanicznego, które z resztą samo przez się nie wywoływa- 
ło nieżytu, wydzielina wspomniana okazywała się niesku- 
teczną. Ponieważ ropotok sztneznie wywołany po kilku 
dniach przenosił sią na tylną część cewki moczowćj 
(względnie zaś u samicy królika na błoną śluzową ma- 
cicy): aut. wnosi ztąd, że dowiedzioną jest tożsamość 
ropotoku i wiewiora szczerego (echter Tripper), który 
przeto nie jest wcalę chorobą swoistą (specyficzną). 


Nadmieniamy w tém miejscu, że do tych samych 
mnićj więcćj wyników doszedł w r. 1864 w Warsza- 
wie Dr Karol Kaczkowski na zasadzie doświad- 
czeń robionych na chorych w tamtejszym szpitalu św. 
Łazarza. (Zobacz Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego, 1864, serya IV, tom VI, str. 3—19.) 


Tiegel: O grzybku wzbudzającym gmączkę zgniłą. (*) 


* Bergmann*) i $chmiedeberg, jak wia- 
domo, odkryli w roku 1868 w ranach zgniłych t. zw. 
sepsynę i doświadczeniami wykazali, że pierwiastek 
ten, wprowadzony do ustroju żwierzęcego wywołuje go- 


() Na fakt ten zwrócili już w roku 1866. uwagę PP. Coze 
i Feltz w Strasburgu; a Dr. Davaine w roku 1869 sam ogłosił swe 
pierwsze doświadczenia o zaraźliwości gnilicy. 

() Inaug. Dissert, Berlin 1871. w 8ce. str. 39. — Centralbl. 
f. d. med. Wiss. 29, 1872. 

(°) Inang- Dissert, Bern. 1871. — Chl. f. d. med. Wiss. 1872, 
Nr. 14. 


(*) Das putride Gift u. die putride Intoxication. Dorpat. 1868. 


rączkę torową (febris typica); nastepnie Klebs wypro- 
wadzał gnilicę (septicaemia) i ropnicę od grzybka, któ- 
ry nazwał Mierosporon septicum, a który znajdował 
w wielkićj ilości u osób zmarłych na obie te choroby. 
Potrzeba było atoli jeszeze dowieść, że grzybek ten 
z jednćj strony wywołuje zapalenie i ropienie, a z dru- 
gićj gorączkę. Pierwsze zadanie rozwiązał w swćj roz- 
prawie inauguralnćj Zahn, drugą zaś aut. za namową 
Klebsa. W czterech szeregach doświadczeń, w któ- 
rych dwa ostatnie szczególnie przez to są ważne, że 
używał do nich grzybków wyhodowanych i że z pe- 
wnością wykluczona była obecność innych ciał, aniżeli 
wywołanych przez grzybki, aut. wykazuje, że płyn 
zawierający grzybki, wprowadzony do ustrojn źwierzę- 
cego, wywołuje gorączkę, którćj krzywizna równa się 
krzywiźnie wywołanćj przez sepsynę; zkąd wnosi, że 
w tym płynie znajdowała się sepsyna, lubo tćjże nie 
potrafił wykryć chemicznie. Z tego wynika, że sepsyna 
jest pierwias. kiem wyrobionym przez grzybki. Niepraw- 
dopodobną jest rzeczą, żeby grzybki wywoływały go- 
rączkę sposobem czysto mechanieznym. l 

Sepsyna prawdopodobnie jest pierwiastkiem che- 
micznym nie obojętnym, który w tkankach i we krwi 
wywołuje wyższe utlenienie; albo może wywołuje gorącz- 
kę za pośrednictwem ośrodków nerwowych (Stricker); 
za pierwszóm przypuszczeniem przemawia szybka zgni- 
lizna zwłok osób zmarłych na gnilieęg, 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* Rada zdrowia galicyjska przemówiła nareszcia po kilkuna- 
sto miesięcznóm milczeniu, — ogłaszając w „Gazecie lwowskiej * 
wyciag z protokółów swoich z r. 1872, który poniżćj zamieszezamy. 
Pukanie nasze przydało się zatóm na coś: wiemy przynajmnićj, czóm 
Rada zdrowotna zajmowała się w ciągu roku 1872; mniejsza już 
o drugie półrocze r. 1871. Szczegółowe uwagi nad tym przedmio- 
tem dla braku czasu i miejsca odłożyć musimy do nru następnego. 


* Badanie wód studziennych dokonane w Gietyndze przez 
Komisyą zdrowotną wykazało, że z liczby 45 studzien badanych 
21 było takich, których użycia trzeba było zakazać, 15 wątpliwych, 
a tylko 9 dobrych. (Intell. Bl., nr. 8.) 

— Nagroda 3000 rs. wyznaczona przez ministerynm spraw 
wewnętrznych rosyjskie w r. 1868 za najlepsze dzieło w przed- 
miocie szczepienia ospy, wraz z rozbiorem rozmaitych metod 
przy tóm używanych i ich względaćj wartości, przyznaną została, 
pomimo iż żadne z 17stu dzieł przedstawionych do konkursu nie 
odpowiadało w zupełności wymaganiom — dwom Niemcom, Drowi 
FReiterowi w Mnichowie i Drowi Pissinowi w Berlinie w równych 
częściach: prace bowiem obu tych uczonych odznaczały się kierun- 
kiem najbardzićj praktycznym, ścisłą krytyką i samoistnóm obro- 
bieniem największój liczhy kwestyj i punktów programatem konkur- 
sowym objętych. (G. P.) 


DROBIAZGI DYAGNOSTYCZNE. 


Mierzenie cieploty ciała jako Środek służący do rozpoznania 
moczniey. Dr Hanot doniósł niedawno w Towarzystwie bijołógicz- 
nem paryzkićm o przypadkn, w którym śmierć nastąpiła w skutek 
mocznicy (uraemia) u chorego dotkniętego porażeniem ogólnóm. — 
Przypady mocznicy powstały w tym razie skutkiem ucisku macicy 
powiększonćj zrakowaciałćj na przewody moczowe, a objawiały się 
szczególniej rodzajem spiączki (coma) i utrudnionego oddychania. 
Rozpoznano rodzaj cierpienia szybko i odróżniono przypadek ten 


od wylewu krwi w mózgu i rozmiękczenia tego ostatniego, uwzglę - 
dniając spostrzeżenie podane przez Dra Bourneville, iż w mocznicy 
ciepłota znacznie opada. W przypadku, o którym mówimy, ciepło- 
mierz wskazywał 340 przy wystąpieniu przypałów moczniey , dnią 
następnego rano 30%, a w chwili śmierci zaledwo 20°. (The Lancet, 
Nr. I. 1873, str. 17.) Porówn. Przeg. lek. z r. 1872. s. 298. pr Grakowzk i 


Wspominki historyczna. 


24, Lutego 1682 r. urodził się we Forli we Włoszech Jan 
Chrze. Morgagni, słynny zuprawy i zbogacenia Anatomii patolo- 
gieznej , autor nieśmiertelnego dzieła pod napisem: „De sedibus et 
cuusis morborum per anatomen indagat>rum. (Biogr. Fabroniego 
va początku wydania lipskiego dzieł Morg. p. Radiusa.) 


28. Lutego 1527 r. Dzień pamiętny, w którym za rektorstwa 
Łukasza z Noskowa, sztuk wyzwolonych i medycyny doktora, po 
raz pierwszy w Uniwersytecie krakowskim odbył się 
obrząd udzielenia stopnia doktorskiego lekarskiego. 
Osiągnęli w tymże dniu ten zaszczyt 3 kandydaci: Adam z Brzezin, 
Mikołaj Sokolnicki i Szymon z Szamotuł. — (Roezn. wydz. lekar. 
w Uniw. Jag. t. IV. r. 1841). Dh Okłangar: 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


N. Pan udzielił Dr Józefowi Majerowi, zwyczajnemu pro- 
fezorowi Uniwersytetu krakowskiego, prazesowi Akademii umiejętno - 
ści w Krakowie, order korony żelaznój trzecićj klasy z uwolnieniem 
od taksy, uznając jego dlugoletnią i pełną zasługi działalność, 

Wydziął krajowy mianował dnia 8. Lutego r. b. J. P. Dra 
Longina Feigla, asystenta profesora Anatomii patol. w Krakowie 
prosektoren w szpitalu powszechnym lwowskim. 


Wyciąg z protokołów e. k. krajowój Rady Zdrowia 
Z r. 1872. 


C. k. krajowa Rada zdrowia odbyła w roku 1872 trzynaście 
posiedzeń zwyczajnych, na których wskutek wezwania wys, c. k. 
namiestnietwa: 

1) uznała potrzebę zmiany $, 925 u. c., dotyczącego ewikeyi 
przy kupnie i sprzedaży bydła, wnosząc, aby następujące wady i eho- 
roby zwierząt domowych podlegały ewikcyi: 

a) u koni zołza podejrzana, nosacizna, skołowacenie i tyl- 
czak z terminem 9cio-dniowym, jasna ślepota, czyli peryodyczne 
zapalenie oczu, z terminem 40-dniowym, 

b) u bydła rogatego księgosusz z terminem 10cio-dnio. 
wym, zaraza plucowa zaś z terminem 30todniowym, wreszcie 

c) u owiec ospa z terminem Śmio-dniowym; 

2) orzekła, że ze względów zdrowotnych nie nie stoi na 
przeszkodzie ekshumucyi zwłok 8. p. barona Bruniekiego, zmarłego 
w r. 1866 w skutek cholery, celem przeniesienia do grobu rodzin- 
nego, jeżeli takowa przedsięwziętą będzie w porze zimowej i z za- 
chowaniem środków ostrożności, mianowicie należytćj dezinfekeyi 
grobu, zwłok i trumny, oraz obowięzujących przepisów policyi 
zdrowia; 

3) wydała zdanie w sprawie rekursu palronac hirurgii Mau- 
rycego Ziauderera z Nowego S4cza przeciw orzeczeniu c. k. staro- 
sty, zakazującemu mu wykonywania praktyki lekarskiej w Nowym 
Sączu, uznając orzeczenie ¢. k. starosty za zgodne z obowięzujące- 
mi przepisami; 

4) oznaczyła stosunek prawny filii apteki w Iwoniczu, oraz 
prawa i obowiązki aptekarza, któremu takową powierzono; 

5) sprzeciwiła się pozwalaniu chowania zwłok zmarłych Sióstr 
Miłosierdzia i zakonników reguły św. Wincentego a Paulo w pod- 
ziemiach nowo wybudowanego kościoła na Kleparzn w Krakowie, 
uznając chowanie zwłok tamże za szkudliwe, oświadczając się na- 
tomiast, za pozwoleniem przeniesienia zwłok $. p. biskupa Łętow- 


skiego z grobowca na Wawelu do katakomb wyż wspomnionego 
kościoła, pod pewnemi warunkami; 

6) oświadczyła się przeciw uwolnieniu p. Medweja od obo- 
wiązku utrzymywania w zakłądzie hydroterapeutycznym w Sasowie 
dyplomowanego lekarza, z powodn, że wyż pomieniony właściciel 
tego zakładu nie ma prawem wymaganego wykształcenia lekąr- 
skiego; 

7) oświadczyła się za udzieleniem pozwolenia przeniesienia 
zwłok 5 p. Aleksandra hr. Przezdzieckiego z cmentarza krakow- 
skiego do grobowca rodzinnego w kaplicy hr. Przezdzieckich w ko- 
ściele OO. Dominikanów w Krakowie; 

8) orzekła, że ze względów zdrowotnych nic nie stoi na 
przeszkodzie urządzeniu garbarni na Piasku w Krakowie podług 
planu przez Ludwika Lipińskiego przedłożonego i pod warunkami 
przez magistrat krakowski oznaczonemi; 

9) postawiła wnioski co do zmian w cenie leków nastąpić 
mających przy rewizyi taksy aptekarskićj, przedstawiła konieczność 
ustanowienia taksy weterynatyjnćj, oraz potrzebę coroczuego przed- 
siębrania rewizyi taksy aptekarskićj; 

10) orzekła o zdolności weterynarzy ubiegających się o po- 
sadę weterynarzy powiatowych w Skałacie, Brodach i Oświęcimie; 

11) przedłożyła sprawozdanie weterynaryjne za rok 1872 wys. 
c. k. ministerstwu przesłać się mające. 


(Dokończenie nastąpi.) 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* kraków, dnia 26. Lutego. Według ogłoszonój Listy ro- 
cznój Przysięgłych c. k. sądu krakowskiego w sprawach 
drukowych na rok 1873, na 370 Przysięgłych jest 44 doktorów 
medycyny, 2 uezniów wydziału lekarskiego i 6 aptekarzy. 

— Na posiedzeniu rady miejskićj dnia 14. b. m. radca 
magistratu Dr Schmidt wniósł imieniem sekcyi szkolnój, aby upom- 
nieć się u Wydziału krajowego o przywrócenie gminie miejskiej 
prawa bezpłatnego używania 80 łóżek w szpitału św. Łazarza dla 
biednych m. Krakowa, lub o wydanie kapitałów fundacyjoych na 
ubogich, a względnie na leczenie ubogich chorych z miasta Krako- 
wa przeznaczonych. 

Rada, wysłuchawszy wyczerpującego przedstawienia rzeczy 
i jasnego poglądu na historyą funduszów szpitala Św. Łazarza, ja- 
kie dał sprawozdawca Dr Schmidt, wniosek powyższy jednomyśl- 
nie i bez rozpraw przyjęła. (Cz.) 

* Wiedeń. Prof. Kühne z Heidelberga nie przyjął propono- 
wanćj mu katedry Chemii patologicznej. 

Piwowar tutejszy p. Mauthner ofiarował 260,000 złr. na za-» 
łożenie szpitala dziecięcego. 

* Poszt. Dr Teodor Bakody mianowany został profesorem 
nadzwyczajnym homeopatycznej Patologii (?) i Terapii. 

* Berlin. Dr Qnineke, docent prywatny w tutejszym uniw. 
i b. asystent w klinice Frerichsa, powołany został na profesora 
zwycz. i dyrektora kliniki lekarskićj do Berna (w Szwaje.). 


* Epidemie. — Cholera w Galicyi od 15. Stycznia 
do 1. Lutego r. b. panowała w 31 powiatach a 93 miejscowościach, 
w których do pozostałych na dniu 15. Stycznia 442 chorych, przy- 
było do dnia 1. Lutego b. r. 1046, tak iż w ogóle w tym czasie 
1488 chorych leczono; z tych wyzdrowiąło 793. urmarło 395, u 300 
w 32 miejscowościach a 17 powiatach pozostal» w leczeniu. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek. dnia 4 Marca r. b*, o godzinie Štéj, zwykłe posiedzenie, 
na któróm 1, kol. Janikowski odczyta Przyczynek do kazuistyki 
sądowo-lekarskićj samobójstwa; 2. kol, Domański opowie przy- 
padek choroby nerwowćj. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Z DNIA ! MARCA 1873. 


= Ospa krowianka styryjska 


po cenie 2 zdr. 50 c. 


i 


ospa humanizowana 


| po cenie 1 złr. 50 e. 

Zmajduje się zawsze na składzie w Administracji 
| „Przeglądu lekarskiego.“ 
| 
| 


Licytacja 
w biórze zleceń 
A. P. Świerczewskiego 
w Krakowie 
odbywać się khędzie 
począwszy od dnia 3 Marca rb. 
na różne przedmtoty, 

a mianowicie : 

Książki. 

Obrazy. 

Dzieła sztuki. 

Starożytności. 

Kosztowności. 

Meble. 

Sprzęty. 

Dywany. 

Zwierciadła, 
tudzież 

na znaczńfą kolekcją: 

Mebli żelaznych, pokojowych, ogrodo- 


wych i altanowych. 


Za stempel i deklaracją dolicza się 6 centów, zamówienia odwro- | 
tną pocztą wysełane, 


Nakładem W. Tomaszewicza 
wyszły i są do nabycia we wszystkich księgarniach 
następujące dzieła: 


Bełcikowskiego Adama Dr Gustaw i Werther 
prelekcja publiczna na korzyść towarz. wzaj. pomocy. 
Kraków, 1872. — 30 centów. 

Chmielewskiego J. naucz Semin. Wiązanka zawie- 
rająca opowiastki, wiersze i opowiadania w nagrodę 
dla pilnych i grzecznych dzieci. 16ka str. 252. Kraków 
1867 (z rycinami) egz. karton. (50 c.) ozdobnie opra- 
wny na premja 40 e. w. a. 


Chmielewskiego J. Zbiór pieśni dla młodzi 
szkolnój z muzyką Karola Niemczyka l6ka Kraków 
1867. — 30 e. 


Chmielewskiego J. Zbiór powinszowań dla 
dzieci młodszych i starszych płci obojćj. 32ka 80 str. 
Kraków 1867. — 20 e. 

Dobrowolskiego Józefa. Panowanie Stanisława An- 
gusta Poniatowskiego, ostatniego króla polskiego (od r. 
1164— 1795) ozdobione trzema obrazkami, rysunku L, 
Picarda, przedstawiającemi: X. Kordeckiego, na murach 
Częstochowy. Tadeusza Kościuszkę ped Racławicami i 
Bartosza Głowackiego pod Racławi ami. Kraków 1872 
cena egz. zbrosz. 30 e. kartonowan. 40 c. — Dzieło to 
mieści w streszczenin epokę przedrozhiorową i wyda- 
nem zostało jako pamiatka stuletnićj rocznicy. 

(Powyższa dzieło powinno znaleźć się 
w każdej bibłjoteczce szkół ludowych; — służyć może 
także na nagrody dla uczniów szkół początkowych.) 

Hückla E. prof. Botanika dla szkół niższych 
gimnazjalnych i realnych. 8ka 210. Kraków 1550. 60 e. 


Dla ludu polskiego. Droga do szczęścia przez mo- 
ralnośó i Ekonomję spółeczną wskazana, skreślił J. I. 
Łętowski. Ska 40 str. Kraków 1873. — 20 e. 


Grudzińskiego Stanisława Marz nia i Piosnki. 92 
str. Kraków, 1872 — 75 e. 


Niemczyk K. Śpiewnik kościelny dla młodzieży 
szkolnej. Kraków d. 1868 — 15 e. 


Rodakom upominek na wigilją 1OOletnićj rocznicy 
I rozbioru Polski. Niewolnik, poema z pieśni wygnań- 
ca, Ska, Kraków 1872 — 75 e. 


Wierzbickiego Dra Daniela, adj. obs. astr. i prof. 
szkoły realnćj. Użycie globusu. Zbiór zagadnień dają- 
cych się rozwiązać za pomocą globusu ziemskiego, Ska 
Kraków 1872 — 30 e. 


Na składzie głównym: 


Bescoe'go. Zarys chemji ogólnćj, opracowany przez 
Armolfa Nawratila i Antoniego Sokołowskiego, (z wielu 
drzeworytami w tekscie) zeszyt pierwszy, z przedpłatą 
za całe dzieło 3 zł. 

Jordana Dra Nauka położnictwa dla użytku po- 
łożnych objaśniona wielu drzeworytami w tekscie, dwa 
tomy, (tom drugi na ukończeniu). Kraków, 1873. cena 
4 złr. w. a. 


Wszystkie powyżćj wyszczególnione dzieła znajdują się na 
składzie w wydawnictwie „Przeglądu lekarskiego“ i żądania adreso- 
wać należy: 

W. Tomaszewicz, wydawca „Przeglądu lekar- 
skiego.* Rynek główny, Nr 14. Zamówienia za zaliczką 
wysłane będą odwrotnąpocztą. 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


-W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. po 


Rok XI. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Nr. 10. 


Kraków. dnia 8 Marca 1873 r. 


— z Z CZA 


ZKGLĄD LEKARSI 


Organ Towarzystwa lekurskiego krakowsziego i Towarzystwa 


BIURO REDARCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Rękopisnty zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Administracya i Kkspedycya 
miejscowa w krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIJE w „księgarni 

polskićj przy ulicy Kopernika,“ 


Ajencye główne: 
p 8 
lebarzy galiejjskich we Lwowie w Warszawie w księgar- 
ni Gebuhnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czn pińskiego. 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława lanikowskiega, Prof. w Uniw. Jag. 


Ogloszenia przyjmuje j 


E "m (ena w Państwie Austrysckićm | | _ Cena ogłoszeń: | 
„Przeg'ądu lekarskiego * | Binro Administvacyi, tudzież Ajencye | Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkaw- | tegoż po 5 centów 


W Krakowie rocznie zir. 6 0. — w. a. rocznie . złr, 6 cent. 60 w. % 


skiego. Hxasevsteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. oplaty stempłowćj. 


półrocznie . „> ð p~r a półrocznie . « » 8 » 30 „s sego w Wiednia, wreszcie Administracya s W 3 p 
kwartalnie - a l „50 „ nj kwartalnie. aa aa Oa Dziennika Poznańskiego w Poznamiu. | -\UMEF pojedynczy moszłuje 15 c. 
= — ZA ZZOZ TOO M ZY O Z ——hŃ DEE EZ OE OE ZY O ET aegea 


Przypadek zaniku ziarakowatego wątroby (cirrhosis he- 
patis), dowodzący, że miąższ wątrcby, podczas tój 
choroby zanikły, może także odresnąć. 


Z kliniki Prof. Traahegu w Berlinie- 


Opisał L. Rydygier, kand. med z Radomna (w Prus. Zach.) 


Znaną już od dawna jest rzeczą, że miąższ wą- 
trąby po zaniku wskutek kiły może odrosnąć; ale nie 
znany dotychczas, o ile mi wiadomo, jeszcze żaden 
przypadek dowodzący, że to ma także miejsce po za- 
niku wątroby ziarnkowatym. 

A Przypadek, który mam zamiar poniżćj opisać, jest 
Więć pierwszym tego rodzaju. 

Dnia 15go Listopada 1872. przedstawia nam się 
w klinice Profi Traubego w Berlinie chory, skarżący 
£ię na bole w okolicy nadpępkowój i nogach; bole te 
pojawiły się przed 3ma tygodniami. Przy ściślejszóm 
badaniu okazuje się, że chory, 51 lat liczący, ma ce- 
sę bladą, nawet cokolwiek żółtawą. Ponieważ skarży 
się na bole w okolicy nadpepkowćj, przeto rozpoczęto 
badanie od przyrządu trawienia. Język cokolwiek obło- 
żony. Odgłos na brzuchu przy opukiwaniu bębniasty, 
zupełnie prawidłowy, nigdzie nie okazuje stłumienia, 
z którego możnaby wnosić o puehlinie brzuchowćj. — 
W prawóm podżebrzu daje si> namacać guz twardy, 
wyraźnie ograniczony. Postać jego i położenie nie po- 
zostawiają wątpliwości, że to jest wątroba. Na powierz- 
chni łatwo domacaliśny się rozmaicie wielkich wypu- 
kłości. W dolnym ostrym brzegu znajdujemy brak wy- 
drążenia w górę. Cała chjętość organu bardz» niezna- 
cznie tylko zmniejszona. Sledziona jest cokolwiek po- 
większoną. Na brzuchu niespostrzegamy żadnych żył 
rozszerzonych, ale znajdujemy takowe na plecach w o- 
kolicy kości krzyżowćj. Opukanie serea nie wykazuje 
żadnćj nieprawidłowości. Tętno wysokie i regularne. 
Mocz oddaje chory w ilości prawidłowej, bez białka. 

Ze stanu tego widzimy bardzo dokładnie, że w tej 
chwili nie może być ani mowy o głębszych w czynno- 
ści wątroby przeszkodach: albowiem nie znajdujemy 
ani puchliny brzuchowćj, ani zbyt zmniejszonćj lub po- 
większonćj wątroby, ilość moczu także nie jest zmniej- 
szona i nie ma w nim białka; są. to zaś zjawiska, 
które albo wszystkie razem, albo przynajmnićj więk- 
szą ich część zwykle napotykamy przy głębszych w wą- 
trobie zmianach. á 

! Posłuchajmy teraz, jaki Lyt stan chorego spisany 
w Czerwcu, gdy się po raz pierwszy przedstawił w kli- 
niee; żałować tylko należy, że nie z taką troskliwością, 


jakby sobie tego można było życzyć, bo nawet nie po- 
dano miar objętości wątroby. Tyle tyiko się dowiadu- 
jemy: Chory miar znaczną puchlinę brzuchową, a pó- 
źnićj i zaskórną nóg. Wątroba była znacznie zmniej- 
szona, ilość dziennie wydzielanego moczu bardzo mała. 
Żyły podpępkowe rozszerzone było można wyraźnie 
widzieć. Prof. Traube wtenczas rozpoznał zanik watro- 
Ly ziarnkowaty. Rokowanie było jak najgorsze, ponie- 
waż podług dotychczasowego doświadczenia nie można 
było spodziewać się poprawy. Łeczenie tylko do tego 
było skierowane, żeby chorego przy siłach utrzymać. 
Zdziwić więe nas musiało nie po mału, gdy po dłu- 
gićm niewidzeniu chorego zastaliśmy go w stanie na 
początku opisanym, który okazuje polepszenie, a nawet 
względne wyzdrowienie. 

Zachodzi więc pytanie: czy może nastąpić wy- 
zdrowienie po zaniku wątroby ziarnkowatym, lub cay 
też omylono się w rozpoznaniu. Ponieważ przypuszeze- 
nie drugie, jak się okazuje ze stanu opisanego w Czerw- 
cu, a nawet i z teraźniejszego, zupełnie jest niemoże- 
bnóm: zostaje więc pierwsze przypuszezenie.— Wytł- 
maczyć pozostawałoby nam wtenczas, w jaki sposób 
wyzdrowienie chorego nastąpiło, a mianowicie jakim 
sposobem zginęła puchlina brzuchowa i zaskórna, po- 
większyła się ilość moczu, zniknęło z niego białko, zni- 
knęły żyły rozszerzone, a nareszcie zniknęła żółtaczka? 
Wszystko to łatwo się tłómaczy: Zółfaczka ustąpiła 
skoro nowo odrośnięty miąższ podjął swą czynność-— 
Także od tego czasu musiała zacząć ustępować puchii- 
na, gdyż w nowo odrośnietym miąższu nowe naczynia 
utworzyć się musiały znoszące częściowo przynajmnićj 
zastój krwi, przyczynę puchliny. Resztę zastoju praw- 
dopodobrie, zniosty zespolenia (anastomoses) żył wą- 
troby z żyłą główną. Wtenczas znowu zaczęła ilość 
krwi prawidłowa krążyć w nerkach, bo i ciśnienie pu- 
chlinowego płynu na nerki ustało i odpływ krwi stał 
się prawidłowym: ilog: dziennie wydzielanego moczu 
powiększyła się, a biatko znikło. 

Z przypadku opisanego wynika najprzód, że miąższ 
wątroby także po zaniku wątroby ziarnkowatym m że 
odrosnąć; a powtere, że przeciwko chorobom, o kió- 
rych doświadezenie dotychczasowe nas uczy, iż się nie 
dają ułeczyć , powinniśmy nie używać środków energiez- 
nych, zostawiając naturze możność dopomożenia sobie 
samćj wyrównaniem (compensatio) lub innemi środka- 
mi. Przypadek nasz jeszcze daleko więcćj nabratny 
wartości, gdyby chory zmarł wskutek innćj jakićjko|- 
wiek choroby, a rozbiór zwłok okazał niezaprzeczalnie 
słuszność naszego twierdzenia, oraz odpowiednie zmia- 
ny anatomiczne. — 


Jeden strzał, czyli kiika strzałów ? 


Przypadek sądowo-lekarski. 


Opisal Prof. Dr. Janikowski w Kranowie. 


W nocy z dnia 15 na 16 Marca 18.. popełnione 
zostało we wsi N. na Bukowinie morderstwo na osobie 
Mikołaja K. karczmarza i liehwiarza, którego w dniu 
następnym z rana znaleziono nieżywego na przypiecku 
(gdzie sypiał), skulonego, klęczącego na prawóm kola- 
nie w koszuli bardzo lichćj, podartćj, z piersią i lewćm 
przedbarczem odsłoniętóm. 

Oględziny sądowo-lekarskie, wykonane dnia tegoż, 
wykazały, co następuje: 

1. Zwłoki mężczyzny wzrostu średniego, dobrze 
zbudowanego, mięsistego. 2. Stawy stężale pośmiertnie. 
8. Prawa połowa twarzy, jakotóż powieki oka prawe- 
go w wysokim stopniu nabrzmiałe; cała twarz, a mia- 
nowicie wargi ust i broda pokryte krwią nawpół płyn- 
ną. 4. Oko prawe zasiniałe. 5. Na prawym poliezku 
w blizkości skrzydła nosowego widać ranę wielkości 
ziarnka grochu z brzegami szarpanemi, w głąb wni- 
kającą; o pół cala nad nią znajduje się druga takaż 
ranka; a o 7, cala nad tą ostatnią trzecia zupełnie 
podobna. 6. Cala przednia powierzchnia piersi, powierz- 
chnia zewnętrzna przedbarcza lewego i wewnętrzna uda 
prawego barwy fioletowćj, zasiane niczliczonemi krop- 
kami czarnemi. 7. Śledząc dalćj rany pod L. 5. opi- 
sane, znaleziono w odpowiednićm miejscu kość szczęko- 
wą prawą potrzaskaną. 8. Wargę dolną przenika rana 
podobna do wyżćj opisanyeh (L. 5). a w miejseu od- 
powiedniem ząb sieczny dolny jest przez połowę uła- 
many. 

9. Skóra na głowie na wewnetrznćj swćj powierz- 
chui w krew obfita, bez wybroczyn. 10. Sklepienie 
czaszki grube, nigdzie nie uszkodzone. 11. Opony móz- 
gowe blade. 12. Mózg na wszystkich przecięciach ob- 
fity w krew płynną. 13. W miąższu mózgu widać li- 
czne drobne ułamki kostne, a w prawćj półkuli móz- 
gowćj kawałeczek ołowiu z powierzchnią nierówną, 
nasiekaną, mający 4” długości a 2 szerokości. 14. 
Na podstawie czaszki znaczna ilość krwi płynaćj. 15. 
Oba płuca wolne, w krew obfite. 16. Serce duże, w obu 
połowach krwią napełnione. 

Prócz tego zapisujemy tu, że śledztwo sądowe 
stwierdziło, iż według wszelkiego prawdopodobieństwa 
strzał był z pistoletu; jako tćż, że domownicy tylko 
jeden strzał styszeli. 
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Obducenci wydali orzeczenie tój treści: 

1. Z zasinienia skóry (L. 6) wnioskować można, 
że strzał pochodził z blizka. 

II. Rany na policzku prawym (L. 5) i na wardze 
(L. 8.) są otworami wchodowemi kanałów strzałowych, 
z których górny w skutek strzaskania kości szezęki 
górnćj przeniknął takową i zarówno trzaskami kostne- 
mi, jak pociskiem, zmiażdżył mózg i sprawił przez to 
śmierć nagłą. 

Na wniosek Prokuratoryi, sąd zapytał obducen- 
tów: czy strzał był jeden, czy kilka? — Lekarze od- 
powiedzieli, że tylko jeden, co się da wytłómaczyć 
rozprószeniem pocisków z broni nabitój loftkami. 

Sąd, upatrując sprzeczność między tóm zdaniem 
obdueentów a twierdzeniem poprzednióm tychże, iż 
strzał pochodził z blizka, wezwał jeszcze znawców 
przysięgłych w przedmiocie działania broni palnéj (pusz- 
karza i wachmistrza żandarmeryi); a wreszcie zasię- 
gnął zdania Wydziału lekarskiego tutejszego. 

Opinia znawców broni palnćj była następującą : 

1. Wiadomo nam z doświadczenia, że strzał z pi- 
stoletu, a mianowicie loftkami nabitego, w znacznój na- 
wet blizkości rozprasza cząstki pocisku. 

2. Dla tego téż nie tylko prawdopodobnóm, ale 
nawet pewnóm jest, że rany opisane pod l. 5i 8 wyw. 
ogl. pochodziły od jednego i tego samego strzału pi- 
stoletowęgo. 

3. Ze pistolety poślednie, w kraju tym u ludu 
wiejskiego używane, mają krótką i wązką lufę, którą 
zaledwo 5—6 loftkami nabić można, i że strzał z nich 
niebywa zbyt silny. 

4. Że ślady prochu i oparzenia tymże na całćj 
przednićj powierzchni piersi, na powierzehni zewnętrz- 
nćj przedbarcza lewego i na wewnętrznćj uda prawe- 
go, dają się tu w naturalny sposób wytłómaczyć: al- 
bowiem skntki prochu spalonego okazują się w prostej 
linii na przedłużeniu kierunku broni palnćj; pocisk zaś, 
wskutek t. zw. szarpnięcia broni, trafia o kilka cali 
wyżćj. Z tego téż wnosić można, że morderea celowat 
Michałowi K. do piersi. 

Nakoniec orzeczenie Wydziału lekarskiego była 
następującćj osnowy : 

swietna Prokuratorya upatruje sprzeczność mię- 
dzy zdariem obducentów, że strzał w tym razie po- 
chodził z blizka, a twierdzeniem ich, że był tylko strzał 
jeden, lecz, że cząstki pocisku rozprószyły się, zanim 
trafity powierzchnią ciała. 


PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ 


przez Dra K. Grabowskiego w Krakowie. 


O policyi budowniczej. 


Na posiedzeniu odbytóm d. 20go Stycznia r. b. 
angielskiego Towarzystwa Umiejętności społecznych od- 
czytał urzędnik zdr. z Whitechapel (Uajtezapel) J. Liddle 
uwagi w przedmiocie niedokładności angielskićj ustawy 
budowlanej pod względem przepisów zdrowia, oraz po- 
dał sposoby poprawienia tćj ustawy. Między innemi 
zalecał przepis, aby żaden dom w nowćj ulicy nie 
mógł być zamieszkanym przed urządzeniem spustów 
ulicznych i połączeniem z temiż za pomocą odpowie- 
dniego i dobrze przewietrzonego ścieku, oraz przed o- 
suszeniem przylegających gruntów. Zalecał tóż p. L., 
aby plan każdego zaprowadzić się mającego osuszenia, 
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a w ogóle urządzenia dotyczącego zdrowia, był przed- 
kładanym urzędowi miejskiemu przed rozpoczęciem bu- 
dowy nowego domu, i aby urzędnik miejski miał pra- 
wo czuwać nad położeniem pojedyńczych budowli i nad 
materyałami do budowy używanemi. Wedle zdania p. 
L. zaprowadzenie waterklozetów winno być obowiązko- 
wóm. Następnie przeszedł mowea do przewietrzania 
ulic, przechodów, podworców i domów i do środków 
zapobiegania wilgoci i mnym jeszeze brakom dotyczą- 
cym nie tylko wygody, ale i zdrowia; nareszcie zwró- 
cit uwagę na urządzenie niektórych domów jego obwo- 
du, gdzie mieszkańcy jednego pokoju przenoszą przez 
pokój przez inną rodzinę zamieszkany różne nieczy- 
stości, — co, jak łatwo pojąć, w czasie panowania cho- 
rób epidemicznych lub zaraźliwych wielce szerzenin się 
ich sprzyja. 

W końcu wniósł p. L. wysłanie deputacyi do na- 
czelnego urzędu zdrowotnego celem zniewolenia go do 
przedłożenia parlamentowi projekiu takićj ustawy, któ- 


Otóż w tym względzie sprzeczność w istocie rze- 
ezy nie zachodzi. Wiadomo bowiem z doświadczeń, któ- 
re niegdyś robit Dr Lachèse (Am. @ hyg. publ, 
1837, t. XV.), że strzał broni palnćj, nabitćj szrótem, 
rozprasza cząstki pocisku już wtedy, gdy pochodzi 
z odległości ch stóp (50 em.). Z drugićj strony zaś 
wiadomo, także z doświadczenia lekarskiego (Casper 
Hdb. d. ger. Med., 5te Aufl. H, pg. 802), że wystrzał 
jeszcze z odległości 3—4ch stóp od ciata sprawia wpró- 
szenie ziarnek prochu w skórę. || 

Stosując powyższe wiadomości do obecnego przy- 
padku, potwierdzić musimy zupełnie zdanie obducen- 
tów, że w tym razie był tylko strzał jeden. 


Meusel: Próchnienie czaszki po durze wskutek 
zakrzepu w tętn. oponowćj średnićj; wyleczenie. — 
Nieczułość cpony twardej. (') 


U i9letniego mtodzieńca nastało próchnienie skle- 
pienia czaszki po ciężkićj durzycy. Po dobrowolnćm 
odłuszczeniu odsłoju (sequester) z kości czołowćj wiel- 
kości 5 sgr. usunięto za pomocą dłutka resztę ko- 
ści spróchniałćj aż do kresy przedziałowćj (Demar- 
cationsłinie) , a mianowicie kawatek długi 9 em. a sze- 
roki 5'/, cm. pochodził z kości ezołowćj i skronio- 
wćj, jakoteż z wielkiego skrzydła kości klinowćj , 
a na ostatnićj przebiegała tętnica oponowa średnia 
(art. meningea media) zakrzepem zajęta długości 2 cm. 
W dalszym przebiegu leczenia wydobyto jeszeze dwa 
małe odsłoje, które leżaty długo na oponie twardćj 
bez wszelkich zaburzeń. Za dowód, jak zewnętrzna po- 
wierzchnia opony twardćj znosi częstokroć łatwo i dłu- 
go takie draźnienia ze strony ciał obeye., posłuży 
drugi przypadek, w którym żołnierz w skutek mimo- 
strzału (Streifschuss) utracił kawałek prawćj kości 
skroniowćj długości 1'/, cala, a szerokości 'ją cala. 
Oprócz nieznacznych zboczeń w mowie i ruchach lewój 
połowy ciała, co późnićj ustąpiło, nie uważano żadnych 
innych gwałtowniejszych objawów; atoli po kilku ty- 
godniach znaleziono i wydobyto kawałek ołowiu wiel- 
kości grochu, leżący pomiędzy oponą twardą a kością 
w odległości '/⁄ cala od brzegów rany. 

Dr DBuszek. 


(') Deutsche Klinik, 1872, Nr. 23. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie ||. dnia 21. Stycznia 1873 r. 


Przewoduiczący kul. Jakubowski. — Obeenych członków 16. 


1. Przewodniczący zagaja posiedzenie przemówie- 
niem, w któróm zaprasza członków do pilnego uczęsz- 
czania na posiedzenia Tow. i brania w nićm jak naj- 
czynmniejszego udziału. 

2. Sekretarz stały odczytał: 

a). List kol. Blumenstoka, w którym się zrzeka 
należenia do komitetu redakcyjnego; 

b). odezwę Dra Lumpego, przewodniczącego Sto- 
warzyszenia lekarskiego wiedeńskiego, w którój zapra- 
sza nasze Tow. do wybrania delegatów na sejm to- 
warzystw lekarskich z państwa rakuskiego, mający na 
celu obradować nad sprawami stanu lekarskiego. (Zob. 
PETECE lek.* z x. b., ai. 8, str. 61.) 

Wskutek tego wybrano, w miejsce kol. Blumen- 
stoka, kol. Sciborowskiego do komitetu redak. „Prze- 
glądu lekar.*, a na czas nieobecności tego ostatniego 
postanowiono, aby go zastępował kol. Kremer. — Co 
do odezwy Dra Lumpego, oddano całą tę sprawę, ce- 
lem poprzedniego rozpatrzenia się w nićj, zarządowi 
"Towarzystwa. 

3). Kol. Oettinger odezytał opisy dwu przy- 
padków chorobowych : 

a) Przypadek obłędu przelotnego (mania transi- 
toria) śród zimnicy. (Zob. „Przegląd lek.“ nn. 5 i 6.) 
Kol Janikowski w uzupełnieniu do przyczyn obłę- 
du przelotnego podaje rozmarzenie i uprasza o wyja- 
śnienie, w jaki sposób tłomaczy Heschl przypady ner- 
wowe w zimniecy. Na to kol. Oettinger odpowiada, 
że przypady te zawdzięczają swoje pochodzenie nagro- 
madzeniu barwnika powstałego z zepsutych ciałek krwi 
czerwonych już wewną rz naczyń krwionośnych móz- 
gowych, przyezćm kol. Janikowski napomknął, że 
właśnie miaf sposobność widzenia okazów drobnowi- 
dowych w pracowni Prof. Biesiadeckiego, gdzie można 
się był» przekonać, jak ciałka białe w śledzionie po- 
chłonęły ów barwnik pochodzący z krwi zepsutćj. — 
Wreszcie kol. Jakubowski nadmieniłt , że rozocho- 
cenie, jakiego doznał chory po zażyciu pierwszćj poło- 
wy chloralu, poczytaćby można za skutek niedostate- 
cznćj ilości tego leku. 


raby była w stanie zapobiedz wznoszeniu nadal domów 
niczdrowych: bo jak długo mieszkania będą, niezdro- 
wemi, wszelka praca urzędników zdrowia stosunkowo 
nie na wiele się przyda. 

Wiadomość ta przypomina nam, iż i w naszćj 
Radzie miejskićj wniesiono przed parą laty projekt u- 
stawy budowlanćj; co się jednak znim stało, nie nam 
nie wiadomo: czy został wraz śp. miejską radą sa- 
nitarną pogrzebany ? czy, jak wiele innych ustaw, w fali 
zapomnienia utonął? ezy tóż dotąd w którćj z komi- 
syj spoczywa? Może byłoby na czasie, gdyby który 
z lekarzy do grona Rady miejskićj należący znów rzecz 
tę poruszył, a w takim razie polecamy referentowi 
przepisy obowięzujące pod tym względem w Mnieho- 
wie, które nie dawno ogłoszona w zbiorze przepisów, 
policyi zdrowia dotyczących, a w mieście tém obowią- 
zujących. (Das in der Stadt Miineken geltende Gesund- 
heispolizei-Recht. Aus den Quellen dargestellt von Kar! 
von Ampira, Rechtspraktikant). 


jest rzeczą, iż wskutek ogólnego zaprowadzenia tego 
systemu w Anglii, Holandyi i Berlinie, za ezćm radca 
budowniczy Hobrceht przemawia *), znacznie wamoże 
się częstość wnętrzaków u ludzi 1 źwierząt. Chociaż 
bowiem pasące się na zraszanych łąkach bydło nie 
tak często, jak przy doświadczeniach , zarażać się bę- 
dzie; to mimo to, pasza ta nadzwyczaj sprzyjać będzie 
wytwarzaniu się najrozmaitszych wnętrzaków. Według 
tego, co Dr Menning donosi, pewien ckonom w Porto- 
bello pod Edynvurgiem, który swe bydło pasał na łące 


Porównaj Sprawozdanie z posiedz. niem. Tow. ochrony 
zdrowia publ. w Berlinie w Dwutyg. hig. publ. kraj. N. 26, str. CII. 


b). Drugi przypadek odnosił się do zgorzeliny 
starcowćj ostatnich członków pałców u rak. | 
(Spostrzeżenie to również calkowicie ogłoszonćm | 
zostało w „Przeglądzie lekarskim“ w NN. 6, 7 18 cb.) | 
Dr Buszek. | 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we L 


Posiedzenie nadzwyczajne, dnia I9-go Lutego 1873 roku, 


z powodu 400nój rocznicy urodzin 
MIKOŁAJA KOPERNIKA. | 


Posiedzenie to odbyło się w sali ratuszowćj po 
południu, przy spółudziale publiczności. 

Członkowie Tow. w strojach uroczystych. 

Prezes Dr Rieger w mowie wstępnćj podnosi | 
pamięć Kopernika jako towarzysza zawodu i stanu le- 
karskiego. A chlubą i radością święci Towarz. lekar. 
dzień dzisiejszy: bo nie tylko rodaka, obywatela, wiel- 
kiego ojca fizycznćj astronomii ezeż dziś w Koperniku; 
alo także skromnego lekarza. Nietylko miat on stopień 
doktora medycyny, pozyskany w Padwie, lecz posadę 
lekarską w stallach kanoniekich Frauenburga. 

Na tćj lekarsko-kościelnćj posadzie działał jako 
lekarz, służąc osobistą radą ubogim chorym catćój oko- 
licy; przyczynił się do wyzdrowienia historycznych | 
osób Dantyszka i Gizego, a nawet był do brandebur- | 
skiego księcia wezwany na consilium lekarskie. | 

Prezes oświadcza, że Tow. lek. znalazło w tćj | 
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szezegółowćj okoliczności serdeczny powód oddania 
publicznćj czci takiemu koledze, którego nrządownie 
sławią dziś wszechnice; naród polski czerpie w jego 
wielkości otuchę, a cała ludzkość oswobodzieiela od 
błędnych zapatrywań się na zjawiska niebieskie. 

Tow. poleciło swojemu sekretarzowi Drowi Xd- | 
wardowi Sawiekiemu, szczegółowo wyłuszczyć to, co 
mówca obecnie zapowiedział. | 

Dr Edward $awieki podnosi naprzód stosu- | 
nek fizycznćj astronomii i lekarstwa do fizyki i chemii | 
doświadczennćj, wykazując, że tamta dla uiczmierućj 
odległości swych zjawisk, lekarstwo dla niezmiernćj | 
blizkości zjawisk człowieka, potrzebują umiejętnych | 
badań doświadczennych, wykonanych na dostępnych zja- | 
wiskach przyrodniczych. To czyni fizyka i chemia. — 
Wiadomo więc, że astronomowie i lekarze najbardzićj 


przyczynili się do założenia, ugruntowana i rozwinię- 
cia fizycznych i chemicznych badań doświadczennych. 

Adolni do umiejętnych badań przyrodniezych Gre 
cj rozpoczęli tę pracę: astronom Hipparek. lekarz Hip- 
pokrates pierwsze rzetelne położyli początki. Etyczna 
szkoła Sokratesa wypaczoną została w dyalektyzm, 
który odwrócił umysły od dalszego postrzegania zja- 
wisk przyrodniczych w celach umiejętnych. Do wszech- 
uicy Aleksandryjskićej wkradł się do tego jeszcze mi- 
stycyzm wschodni, jak świadczą wyraźnie pisma Filo- 
na aleksandryjskiego. Za chrzesciaństwem wśliznął się 
tém bardzićj mistycyzm i posunął na zachód Buropy. 
Zamiast uprawy astronomii fizycznćj, uprawiano du- 
chową astrologią ; zamiast fizyki, magią; zamiast chemii. 
alehemią ; zamiast matematyki, kabbalę. Teozofia i de- 
monologia zajęły co przedniejsze umysły; niewolnicze 
kompilatorstwo i odwotywanie się do powagi Ptolome- 
usza, Arystotelesa, Galena, Arabów, pisma ś. i misty- 
ków w rzeczach przyrodniczych odebrało zmysł ba- 
dawczy i treźwość umysłową ogromnćj liczbie pokoleń. 
XIV wieków, t. j. aż do Kopernika. Mówca szczegó- 
łowo krośli stan umysłowy i naukowy wieków sred- 
nich, a stan spółeczeństwa nazywa czyśśeem i piekłem. 

Stanowisko lekarstwa było takie, jak astronomii. 
Zamiast przyczyn przyrodniczych, upatrywano ducho- 
we, demoniezne; zamiast prawideł, dowolność złych 
i dobrych duchów. To też sztuka wybadania pory pa- 
nującego ducha konstelacyi, płanety i leku stanowiła 
wskazanie w lekowaniu. 

Obłąd i oszustwo wyszło na wyzyskiwanie mas 
w kierunku ich zabobonów i duchowego batwochwal- 
stwa. 

Mówca przypomina, że dziś trudno wyobrazić so- 
bie, eo się działo w umysłach średniowiecznych z braku 
znajomości prawideł przyrody. 

Empyreum po nad gwiazdami, otchłań antich- 
thonów, wiecznie ciemna i pełna tajemnic, jak noc dia 
dzieci marzących, w przestrachu i trwodze trzymała 
wyobraźnią rozbujałą. 

Almagest, jak pismo ś., stał się skałą dogma- 
tów, i trzeba by!oś. ducha rzefulnćj umiejętności, aże- 
by tę skałę stopić w łagodnóm słońcu prawdy po- 
tężnój. 

Kopernik miał to postannietwo i spełni! je 
ściśle. Oznaczył on pojęcie świata w ściślejszóm zna- 
czeniu, bo wskazał układ słonecznego świata; tym 
sposobem uwolnił umysły od najsilniejszego i najbar- 
dzićj despotycznego złudzenia obrotu nieba okołu 


zraszanćj, stracił w ciągu lat trzech 92 sztuki; a jeden 
z gospodarzy w Szkoceyi, wiele hodowlą bydła zajmu- 
jący się, sprzedaje zawsze swe krowy po upływie 3ch 
miesięcy, wiedząc z doświadczenia, że paszone czas 
dłuższy na łące zraszanćj dostają zarazy płucowćj. 
Szczególnićj często wydarzać się ma przeroszenie wą- 
grów, gdyż tasiemce nadzwyczaj są nieczułe na su- 
chość i zimno, a przytóm chętnie rozwijają się w nie- 
czystćj wodzie; również nieczułemi na wplywy ze- 
wnętrzne mają być zarodki glist (Ascaris). (Wiener 
Medic. Presse, N. 6.). 


Projekt do prawa o pijakach. Kwestyą zmniejsze- 
nia pijaństwa zajmowało się niedawno francuzkie Zero- 
madzenie Narodowe, a w krótce ma się nią zająć także 
angielski Parlament. Kwestya ta jest ważną pod wzglę- 
dem moralnym: to tóż kościół i władze sądowe, prze- 
konane, że */,, wszelkich zbrodni pochodzi z pijaństwa, 
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starały się nadaremnie o wykorzenienie tegoż; a umie- 
jętność lekarska widzi w niewstrzemięźliwości „Prote- 
usza patologicznego *, ale nie zdoła go kontrolować. — 
Rzecz wszędzie ma się jednako: we Francyi, w Ame- 
ryce i wszędzie publicyści lckarscy trudnią się nią, 
a w Anglii kraj cały zajmuje się wnioskiem Darlym- 
pla w tym przedmiocie i wszyscy zgadzają się, że u- 
siłowania wszystkich filantropów niezwłocznie złączyć 
się winny celem wspólnego działania. Oto główny za- 
rys wspomnianego wniosku: Pierwszy krok stanowić 
powinno obmyślenie miejse, gdzieby pijacy dobrowoi - 
nie zamknięciu poddawać się mogli. Przypadki bowiem 
takie najwięcćj rokują nadziei i już dziś w Ameryce 
pomyślne okazują skutki. 

Trudności prawodawcze poczynają się jednak, 
gdy idzie o przymusowe zamykanie pijaków. Określić 
dokładnie, kto jest nałogowym pijakiem, jest rzeczą. 
arcytrudną. Darlympie uważa za takiego tego, który 
przez niewstrzemięźliwość staje się niebezpiecznym so- 


ziemi. Rozbił tę całość pozorną na wolno krążące u- | 


kłady ciał, mających wzajemne fizyczne stosunki. Bo 
to dodać trzeba, że Kopernik jasno pojmował i opisał 
znaczenie ciążenia powszechnego. 

Jako wyzwolony chrześcianin, nicznał on żadnych 
duchów i osóbek eudemonów i kakodemonów w przy- 
rodzie; lecz znał tylko akt stworzenia dla całćj przy- 
rody, a akt odkupienia dla społeczności ludzkićj. 

To tćż mie znajdujemy w Kopernika nauce 
żadnych przesądów, co tóm bardzićj podnieść należy, 
ile że po nim Tycho Brahe zapalezywie broni jeszcze 
astrologii i alchemii, Keppler zaś widzi w ziemi jeste- 
stwo źwierzęce, a w gwiazdach dusze myślące. 

To nagłe i silne zerwanie zasłony starćj z oblicza 
świata wstrząsnęło umysłami. Pierzehły widma i ma- 
jaczenia, a zmysły spokojnićj poczynają postrzegać 
prawidła i przyczyny przyrodnicze. 

Dalój rozwija mowca raźne postępy w fizyce do- 
świadczennćj i chemii i przechodzi do początków fizy- 
eznćój fizyologii człowieka, która jest podwaliną dzisiej- 
szego lekarstwa, wykazując, że Kopernik jest oswo- 
bodzicielem nietylko astronomii ze złudzeń, lecz i le- 
karstwa z niewoli powagi książkowćj i mistycznej. Już 
o jeden wiek późnićj po Koperniku otworzył Karte- 
zyusz widok pokrzepiający na lepszą przyszłość lekar- 
stwa w tych słowach: 

„Animus adeo a temperamento et organorum cor- 
poris dispositione pendet, ut si ratio aliqua possit inve- 
niri, quae homines sapienticres et ingeniosiores reddat, 
quam hactenus fuerunt, credam, illam in medicina 
quacri debere“. (De hom. IV. 56); co mowca wygłosił 
po polsku. 

Rzeczywiście, dzięki Kopernikowi, lekarstwo dzi- 
siejsze zbliża się do poznania „drzewa żywota“ 
ludzkiego i poczyna poznawać prawidła przyrodnicze 
nawet uczuć i myśli człowieka. Rzetelne w wykonaw- 
stwie, już się nie kusi o robienie cudów lekarskich, 
a natomiast rozsiewa dobrodziejstwa higieny umiejęt- 
nój dla zdrowia ciała i duszy zbawiennój; wskazuje 


TI 


środki do uprawy władz umysłowych i godzi ceztowie- 
ka, ze stanowiska przyrodniczego, z prawami sumienia 
moralnego. Dla ścisłości fizycznych kadań, nie opuszcza 
z uwagi szczęśliwości człowieka wownętrznćj. 

Tak już nad mogiłą Kopernika mądrzejsze 
i umysłowo zdolniejsze rozwinęło się pokolenie pod 
wpływem oświaty przyrodniczej, którćj ojcem jest Ko- 
pernik, i tuszymy, że nad mogiłami naszemi godniej- 
sze i mądrzejsze dojrzewać będzie pokołonio, dążące 
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do gwiazd rzetelnych ideałów. Jesteśmy dziećmi słońca 
przez umiejętność Kopernika, a szukając w cierpliwćj 
a mądrćj umiejętności przyrodniczej nowych sił, bie- 
rzemy za godło nasze, godło wyryte na potomstwie 
Kopernika: „sie itur ad astra“ 

Po skończonćj mowie, członkowie naszego Tow. 
uściskali się po bratersku i zachowali w sercach swych 
pamięć tego dnia uroczystego. 


Dr Edward Sawicki, 


Sekretarz. 


C k. Towarzystwo lekarzy w Wiedniu. 


Na posiedzeniu dnia 29-go Listopada 1872 roku 
Prof. Podrazki przedstawił drugiego chorego, u które- 
go wykonał ueięcie języka, po poprzednićm obu- 
stronnóm podwiązaniu tętnicy językowćj. — 
Wskutek ucięcia, chory nie stracił ani kropli krwi; 
zabliźnienie rany bardzo szybko nastąpiło. 

Ten sposób operowania zabezpiecza daleko pew- 
nićj od krwotoku, niż operowanie galwanokaustyczne 
lub za pomocą odgniatacza (écraseur). 

Co się tyczy podwiązania tętnicy językowej, au- 
tor uważa ją za operacyą, która na żyjącym jest bar- 
dzo trudną. Wykonano ją dotychczas, rachując oba 
przypadki aufora, 9 razy. 

Najpewniejsza droga jest według autora nastę- 
pująca : 

1—2 linij nad wielkim wyrostkiem (cornu) kości 
gnykowćj i równolegle z tymże wykonywa się cięcie 
1% cala długie w skórze, po przecięciu m. najszersze- 
go szyi (platysma colli) odsłania się dolny brzeg gru- 
czołu podszezękowego, któren pomocnik odciąga do gó- 
ry. Teraz okazuje się ścięgno mięśnia dwubrzusznego 
jako pasmo białe połyskujące, które, po oddzieleniu. 
na dót się odciąga; poczóm przedstawia się drugie białe 
pasmo cieńsze od pierwszego: jest to nerw podjęzy- 
kowy (hypoglossus), który się odeiąga ku górze. Na 
dnie pola operacyjnego, mającego kształt romboidalny. 
widać włókna mięśnia podjęzykowego. 

Teraz przystępuje się do najważniejszego aktu 
operacyjnego, t. j. do poprzecznego przedzielenia tego 
mięśnia, co sie uskutecznia nader ostrożnemi, płaskie- 
mi cięciami nożem, aby nie nadwerężyć tętnicy języ- 
kowój, leżącćj pod tym mięśniem. Autor radzi, żeby 
nie zgłębnikiem rowkowanym, lecz dwojgiem kleszezy- 


bie lub innym i niezdolnym do zawiadywania własnych 
interesów. 

„Za nalogowego pijaka należałoby tóż uważać ta- 
kiego człowieka, który kilkakrotnie w oznaczonym 
czasie został sądownie skazanym za wykroczenia po- 
pełnione po pijanemu. Ustawodawstwo winno oznaczyć, 
ile razy wykroczyć należy w stanie pijaństwa, aby być 
uznanym za nałogowego pijaka, i obmyślić domy dla 
pomieszczenia takich osób, oraz oznaczyć, jak długo 
trwać ma zamknięcie w nich; gdyż nie należałoby mie- 
ścić pijaków razem z obłąkańcami lub epileptykami.-— 
Czas trwania zamknięcia nie powinien być ściśle ogra- 
niczonym; ale komisye z prawników i lekarzy zło- 
żone winny oznaczać, czy chorego już uwolnić można, 
czy nie. Zakłady przemysłowe są bez wątpienia naj- 
łepszemi do naprowadzania pijaków do życia regular- | 
nego, a rodzaj francuzkich maisows de sante zdaje się 
najlepićj odpowiadać celowi. í 


Przymus jest środkiem, którym kierujący winien 


pokonywać chorych nieposiusznych, a naznaczanie cięż- 
szêj pracy na pewien czas bedzie prawdopodobnie sku- 
tecznóm i nie ma wątpliwości, że karność dobrych sku- 
tków odnieść nie omieszka. — Z tego okazuje się, że 
pokonanie pijaństwa nie będzie bez trudności, które 
jednakże znikną z czasem w obec ogólnego wspołdzia- 
łania. — Akademia lekarska w Paryżu zajmowała się 
także tą kwestyą w roku zesztym i przyjęła sprawo- 
zdanie wyznaczonćj do tego komisyi złożonćj z PP. 
Jeannel, Lunier. Roussel i Bergeron. Ten ostatni, jako 
sprawozdawca, załecał następne środki zapobiegające 
pijaństwu : 

1. Poprawę moralności przez nauczanie i wycho- 
wanie. 

2. Wydanie przez Akad. lekar. nauki popularnćj 
o skutkach pijaństwa. 

3. Podwyższenie podatku od wyskoku, a zniżenie 
tegoż od wina, piwa i jabłecznika. 

4. Karanie pijaństwa jako wykroczenia i podwyż- 


ków (pincette) operować, przez eo, unikając nadwerę- 
żenia żył, operacyą bardzo się ułatwia, gdyż nie ma 
prawie żadnego krwotoku. Po uskutecznieniu podwią- 
zania tętnie, można albo natychmiast do odcięcia języ- 
ka przystąpić; albo po 3—4 godzinach, gdyby chory byt 
bardzo wycieńczony długićm odurzeniem chloroformo- 
wóm. Obieg krwi poboczny powstaje dopiero po dłuż- 
szym czasie, 0 czóm się autor w pierwszym swoim 
przypadku przekonał, gdzie dopiero w trzy godziny 
po podwiązaniu obustronnóm tętnicy językowój wyko- 
nał odcięcie języka, a to bez najmniejszego krwotoku. 


Dr Kluczenko. 


Towarzystwo kliniczne londyńskie. 


Na posiedzeniu dnia 10go Stycznia r. b. wspom- 
niat Dr Callender o używaniu pędzelków z sierci 
wielblądzićej do czyszczenia ran, których używał 
na swym oddziale w szpitalu św. Bartłomieja. Zwrócił 
uwagę na ważność delikatności tych pędzelków: przy 
opatrywaniu stwierdził bowiem, że czyszczenie niemi 
ran odbywa się zupełnie bez bolu. Najważniejszćm 
jednakże w ieh użyciu jest to: że omija się użycia 
gąbek i innych materyałów dotychczas do czyszczenia 
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używanych , a które niektórzy chirurgowie pomawiają 
o pośrednictwo w przenoszeniu istot zaraźliwych z je- 
dnego chorego na drugiego. — W ciągu blizko lat 
dwóch, ze 148 operowanych na jego oddziale, z wy- 
jątkiem przypadków, w których operowano z powodu 
przepuklin, zmarło tylko ezterech. (The Lancet, Jan. 
20 AlG42): 
Dr Grabowski. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* Sprawozdanie Rady zdrowia galicyjskićj za rok 1872, któ- 
rego dokończenie poniżćj zamieszczamy (pod rubryką „Wiadomości 
urzędowych“), nie powiemy, żeby zawiodło nasze nadzieje, bo nie 
łudzilismy się w tym względzie; ale w każdym razie nie odpowia- 
da temn, czego możnaby wymagać od tćj instytucyi, 

Pomijamy już za:zut ważny , że tak późno, dopiero wskutek 
naszego domagania się, ogłoszono sprawozdanie, — i Że nie wiemy, 
ezóm się zajmowała Rada w 2ićj połowie r. 1871; nie jesteśmy już 
ciekawi tamtego półrocza, w którem zapewne nie rozbierano nie 
ważniejszego, niż w r. 1872. Ale i obecne sprawozdanie nastręcza 
nam, niestety, zbyt wiele przedmiotów do smutnych rozpamiętywań, 
tak pod względem treści, jak pod względem formy. 


szenie kary w razie powtarzania się tegoż wykroczenia. 
5. Karanie pijaków nałogowych: karami pienięż- 
nemi, aresztami, pozbawieniem praw obywatelskich, 
mianowicie prawa wyboru i oddaniem pod kuratele. 
Środki te dałyby się i u nas z korzyścią zapro- 
wadzić; czy jednak pozbawienie praw obywatelskich, 
mianowicie prawa wyboru, uczuliby pijacy nałogowi 
jako karę, o tém możnaby wątpić. Natomiast do środ- 
ków wyżćj podanych możnaby dodać podwyższenie o0- 
płaty od konsensów na szynki, przez co wpłynęłoby 
się na zmiejszenie ich liczby, a pijacy mieliby mnićj 
pokusy i sposobności do upijania sie. — (Streszezone 
z The Lancet Nro VI, 1873 i Ann. dhyg. Juillet 1872). 


Rozpoznawanie śmierci rzeczywistćj od pezornéj. 
Historya uczy nas, iż nieraz trudno odróżnić śmierć 
pozorną od rzeczywistćj i przytacza wiele przykładów, 
iż osoby, które miano pochować, w chwili grzebania 
wróciły do życia, lub tóż, iż przy exhumacyach znale- 
ziono osoby w zmienionćm położeniu. Lekarz franeuzki 
Bouchut zebrał wiele takich podań i, rozbierając je 
umiejętnie, wykazał, iż wiele z nich nie miało żadnój 
podstawy. Od początku wieku zeszłego skutkiem stra- 
chu, jaki zaszczepili we Francyi Bruhier, a Hufe- 
land w Niemczech, pisząc o niepewności znaków 
śmierci, zajmowano się wiele wykryciem znaku śmier- 
ci pewnego, a łatwo w każdym przypadku i wszędzie 
zastosować się dającego. Tetno i oddech mogą być tak 
słabe, że wykryć ich nie można; tony serca i uderze- 
nia tak słabe, że ani dosłyszeć, ani uczuć ich niemo- 
żna; ciepłota może opaść, mięśnie zesztywnieć, oko 
stracić połysk i twardość, palce nie przeświecać: a mi- 
mo to, życie jeszcze powrócić może. 

Nie dawno podano nowy łatwy sposób rozpozna- 
wania śmierci; co do jego wartości jednak nie jeszeze 
powiedzieć nie można. Polega on na okręeeniu nitki 
w koło palca i uważaniu, czy część palca powyżćj o- 
kręcenia nabrzmieje i posinieje, co koniecznie nastąpić 
musi, jeżeli tętniczy krwiobieg jeszcze istnieje. 


Profesor Rosenthal podaje w Strickera Me- 
dizinische Jahrbucher za rok 1872 wyniki swych badań 
nad trwaniem pobudzalności elektrycznćj w mięśniach 
i nerwach po śmierci. 


Brak pobudzalności elektrycznej w mięśniach i ner- 
wach jest pewnym znakiem śmierci, zastosowanie go 
jednakże celem odróżnienia śmierci rzeczywistćj od po- 
zornćj wymaga specyalnych wiadomości i przyrządów. 
Rosenthal robit swe doświadczenia na ciałach przeszło 
20 zmarłych na różne choroby i używał w tym celu 
prądu stosu złożonego z 30 do 40 ogniw Siemensa. — 
Wyniki tych badań są następne: 

1. Stwierdził fakt już znany, że pobudzalność ele- 
ktryczna nerwów i mięśni trwa w chwili śmierci i ja- 
kiś jeszcze czas potóm. 

2. Że pobudzalność ta niknie w ciągu 174 do 3 
godzin po śmierci. 

8. Ze pobudzalność ta niknie prędzćj w ciałach 
osób zmarłych na choroby przewłoczne i w ciałach 
wynędzniałych ozdrowieńców , a dłużćj trwa w ciałach 
zmarłych na choroby ostre. 

4. Że pobudzalność ta niknie w kierunku dośrod- 
kowym. 

5. Ze trwa dłużćj w mięśniach, niż w nerwach. 
Nakoniec: 


6. Że gdy ustanie pobudzalność przy działaniu 
prądu elektr. przez skórę, można jeszcze ruchy kurezo- 
we wywołać, zagłębiając elektrody do wnętrza mięśni 
(elektropunktura). 

Doświadezenia te wykazują jasno, że brak pobu- 
dzalności na działanie prędu elektr. w różnych mięś- 
niach i nerwach jest nieomylnym znakiem śmierci, gdy 
inne nieraz zawodzą. 


—— l NN 


Co do tueści działań Rudy zdrowia przyznać trzeba, że jest 
arcy szczupła. Nie fudźmy się pozorną liczbą spraw, czyli, w stylu 
urzędowym galicyjskim, kawałków, których sprawoz”anie wyli. 
cza 22 (a nawet 23, bo liczba 15 powtarza się dwa razy). Albo- 
wiem, bliżćj pr.yjrzawszy się, łatwo się przekonamy, że największa 
ich część ma podrzędną wartość, będąc tylko załatwieniem spraw 
bieżących, mnićj ważnych (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Pod względem formy zaś sprawozda- 
niu temu uczynić można ten sam zarzut, który uczynił „Czas* ogła- 
samym „Wyciągum z protokółów Wydziału krajowego“, t. j., że 
z nich niemal nie więcćj nie można wywnioskować, jak tylko, że 
ta lub owa sprawa zostala załatwioną. Ze sprawozdania Rady zdr. 
w szczególności nie możemy się prawie niczego dowiedzieć o po- 
budkach uchwał i zapatrywaniach naukowych tćj władzy i pojedyn- 
czych jéj członków zarówno w sprawech podrzędnych, jakotóż oso- 
bliwie w sprawach ważniejszych, które tam były rozbierane, n. p. 
o środkach przeciwko cholerze przedsiębrać się mających, o taksie 
uptekarskićj, o sprawozdaniu weterynarskióm za rok 1872, z któ- 
tego rudzibyśmy się czegoś dowiedzieć, i t. d. — A ileżto spraw 
nrcyważnych czeka, ażeby Radą zdr. krajowa niemi się zajęła! 
Przedewszystkióm organizacya służby zdr. w całym kra- 
ju, a w szezególnoś'i w gminach, dalej badania epidemiologiczne, 
ospa, cholera, księgosusz, statystyka lekarska, wskazówki pod wzglę- 
dem budowy szpitali, sprawdzanie skonów i t. d. i t. d.: oto przy- 
klady zadań mnićj lub więcćj naglących, z których gdyby Kada 
zdr. co rok choćby tylko jedno gruntownie obrobiła, jużby sobie 
zasłużyła na wdzięczność kraju. Gdy do tego dodamy, że w ciągu 
całego roku Rada zdr. odbyła tylko 13 posiedzeń (a więc snać tylko 
yle, ile trzeba było koniecznie); i że, jak samo sprawozdanie przy- 
znaje, występowała tylko wskutek wezwań Namiestnictwa, nigdy 
zaś z własnego popędu: to z żalem wyznać musimy, że Rada zdr. 
galicyjska nie jest dotychczas tóm, czego należałoby się spodziewać 
po naczelnćj władzy zdrowotnej nowoczesućj; lecz tylko, jak uie- 
gdyś „Komisya medycynalna*, kółkiem w mauchinie biurokratycznćj 
do załatwienia „kawałków“. 


Wspominki historyczne. 


Marzec 1613. — W Mareu wyszło pierwsze wydanie Zielni- 
ka Szymona Syreńskiego w Krakowie, w drnkarni Bazylego Skal- 
skiego, 

8go Marca r. 15668 umarł słynny w świecie uczonym lekarz 
polski Józef Strus, rodem z Poznania, znakomity tłumacz Ga- 
lena z greckiego mn łacinę, wslrzesieiel i pomnożyeel nauki o tę- 
tnie czyli Ffigmolegii, jedna z najpierwszych powag lekarskich swo- 
jego czasu. Dr Oettinger. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wyciąg z protokolów e. k. krajowej Rady Zdrowia 
z P. 1872. 
(Dokończenie. — Zob. Nr 9.) 

C. k. Rada zdro sia: 

12) nznała za potrzebne uregulowanie gremiów chirurgicznych. 
ażając obowięzujące pod tym względem przepisy za zastarzałe, 
postawiła wniosek, aby istniejące premia chirurgiczne pod tym wzglę- 
dem objawiły swe życzenia; 


uw 


18) przedłożyła c. k. N miestnietwu wnioski, co do przepro- 
wadzenią Przepisów policyi zdrowia podczas grasowania cholery we 
Lwowie, jakotóż mniejszych miastach i wsiach, oraz eo do nadzoru 
lekarzy delegowanych z ramienia rządu do niesienia pomocy chorym 
zapadlym na cholerę i czynności zwierzchności gminnych, przedsta- 
Wiając potrzebę mianowania w tym celu komisarzy cholerycznych 
dla powiatów cholera nawiedzonych; 


14) przedłożyła iestrukcyg dla weterynarza rządowego w O- 
swięcinie: 
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15) przedłożyła terna z kandydatów ubiegających się o po- 
sady lekarzy powiatowych w Gródku , Brzesku i Nisku, tudzież o po- 
sadę lekarza fabrycznego w Winnikach; 

15) objawiła zdanie pod względem uznania szpitala w Pod- 
hajcach za powszechny i publiczuy zakłąd, określając warunki, któ- 
rym się w takim razie założyciele tegoż zakładu poddać winni; 

16) oświadezyłą w sprawie grzebania zwłok Sióstr Zgroma- 
dzenia Sakramentek w grobowcach pod kościołem, aby c. k. Namie- 
stnictwo postarało się o zniesienie przywileju zakonowi temu nada- 
nego, podciągając konwent ten pod przepisy obowięzujące w całój 
monarchii, w myśl których zwłoki grzebane być winny na cmenta 
rzach wspólnych; 

J7) uzuala zarznty, wniesiono przez lekarza pow. Dra Krziża 
przeciw urieszezeniu szpitałx powszechnego w Złoczowie w zabu- 
dowaniu przez Wydział krajowy na ten cel zakupionóm, za nieuza- 
sadnione; 

18) «świadczyła się za udzielaniem koncesyj ludziom, mają- 
cym wszelką rękojmią pewności, do wykonywania praktyki trucia 
i tępienia szczurów i myszy; 

19) uznałą metody leczenią cholery podane przez p. Kaliekie- 
go w osobnćj broszurze za znane i niedostateczne, uważając za nie- 
stosowne odbywanie prób za pomocą tych metod; 

20) orzekła, że przesłany przez J. Stworzyńskiego lek prze- 
ciw cholerze nie ma żadyćj wartości; 

21) uznała potrzebę otworzenia aptek publieznych w Niepo- 
łomicach , Wiłamowicacli, Głogowie, Zakliezynie, Sołotwinie, Pru- 
chniku, 2 aptek nowych we Lwowie, filij apt. w Tuchowie, Chyro- 
wie i Borysławiu, sprzeciwiła się zaś otworzeniu apt. w Zawadzie; 

22) oświadczyła się za udzieleniem pozwolenia do otwarcia 
oficyn chirurgicznych : 

a) chir, J. Janiszewskiemu w Bukowsku, 
b) „ M. Eskreisowi w Birczy, 
©) „ L. Reissowi w Knulikowie, 
d) „ J. Ileltmannowi w Tarnobrzegu. 
Lwów, dnia 18. Lutego 1873. 
Przewodniczący e. k. kraj. Rady zdrowia 
Dr. Cassinu. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Krakow, dnia 6-go Marca, Z prawdziwóm zadowoleniem 
dowiadujemy sę w tćj chwili, ż» Dr. J. Oettinger mianowany 
został Profesorem nadzwyczajnym Historyi nauk lekarskich. — 
Uezniowie wszystkich wydzielów tutejszego Uniwersytetu ofiarowali 
Profesorowi Bkoblowi w dniu jego imieniu ozdobne album z pod- 
pisami i ze stosownym nadpisem, 

* Warszawa. Dnia 20 Lutego liczne grono młodych lekarzy, 
niegdyś uczniów Dr Chałubińskiego od r. 1860 do 1871, uczeiło 
go obiadem w xesursie kupieckićj i ofiarowało mu na pumiątkę al- 
bum z fotografiami ucz iów wydziału lekarsk. w b. szkole głównćj, 
z odpowiedzim napisem na karcie tytułowćj. Ważniejszą pamiątką 
tój chwili, odnawiającą się ciągle, będzie fundacyu imienia Dra 
Chałubińskiego, którój utworzenie postanowionóm zostało ną owóm 
zebraniu, oparta na złożyć się mającej kwocie takiej przynajmniej, 
žeby procent od nićj trzyletni wystarczył na nagrodę konkursową 
za rozprawę treści lekarskićj. 

Podczas zebrania wspomnianego, do którego należeli nawet 
lekarze rie mieszkający obeenie w Warszawie, a przybyli do nićj 
umyślnie dla uczczenia sweg. niegdyś przewodnika w studyach kli- 
nicznych, nadeszły telegramy odpowiednićj treści od lekarzy z Ra- 
domia, Płocka, Kułuszyna, oraz z Wiednia od uczęszczających na 
tameczne wykłady lekarskie b, uczniów Dra Chałubińskiego, który, 
z powszechnym żalem nezniów tutejszego uniwersytetu i profesorów 
wydziału lekarskiego, przestał należeć do grona tych ostatnich od 
r. 1871, gdy zaprowadzono wykłady wyłącznie w języku rosyjskim. 


- Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 10. 


Z DNIA 8 MARCA 1873. 


Wyszedł właśnie z druku zeszyt lXty 
Bibljoteki umiejętności przyrodniczych 
i zawiera: ciąg dalszy 
Tyndala: „Ciepło jako rodzaj ruchu * 


w dodatku 


Szkodniki gospodarcze p. prof. Nowickiego. — Z tym zeszytem koń- 
czy się pierwsze półrocze „Bibljoteki umiejętności przyrodniczych.“ 
Cena „Bibljoteki* rocznie 6 złr. — półrocznie 3 złr. 50 c. 


kwartalnie 2 złr. w. a. 


Abonentom „Bibljoteki umiej. przyr.* przysłuża prawo prenumerowania 
Encyklopedji powszechnój S. Orgelbranda Synów. 


” 


A ZZĘZC ZDZ AŻ 


Zeszyt 18ty 
ENCYKLOPEDJI POWSZECHNEJ 
S. Orgelbranda Synów, 


który zamyka tom trzeci, wyszedł właśnie z druku. — Ceni „Ea- 

cyklopedji* za tom 3 złr. 40 c. — dla prenumeratorów „Bibljoteki 

umiejętności przyrodniczych” i „Przeglądu lekarskiego“ cena za 
tom 1 złr. 80 c. 


Na zamówienia zamiejscowe, wysyłka na koszt z dopłatą 6 centów 
za stempel i deklarację. 


Nakładem W. Tomaszewicza 
wyszły i są do nabycia we wszystkich księgaraiach 
następujące dzieła: 


Bełcikowskiego Adama Dr Gustaw i Werther 
prelekcja publiczna na korzyść towarz. wsaj pomocy. 
Kraków, 1872. — 30 centów. 

Chmielewskiego J. nautz Semin. Wiązanka zawie- 
rająca opowiastki, wiersze i opowiadania w nagrodę 
dla pilnych i grzecznych dzieci. 16ka str. 252. Kraków 
1867 (z rycinami) egz. karton. (50 e.) ozdobnie opra- 
wny na premja 70 c. w. a. 


Chmielewskiego J. Zbiór pieśni dla młodzi 
szkolnćój z muzyka Karola Niemczyka l6ka Kraków 
1867. — 30 e. 


Chmielewskiego J. Zbiór powinszowań dla 
dzieci młodszych i starszych płci obojćj. 52ka 80 str. 
Kraków 1867. — 20 e. 


Dobrowolskiego Józefa. Panowanie Stanisława Au- 
gusta Poniatowskiego, ostatniego króla polskiego (od r. 
1764 — 1795) ozdobione trzema obrazkami, rysunku L. 
Picarda, przedstawiającemi: X. Kordeckiego, na murach 
Częstochowy. Tadeusza Kościuszkę pod Racławicami i 
Bartosza Głowackiego pod Racławicami. Kraków 1872 
cena egz. zbrosz. 36 c. kartonowan. 40 e. — Dzieło to 
mieści w streszczenin epokę przedrozbiorową i wyda- 
nem zostało jako pamiątka stuletnićj rocznicy. 

(Powyższe dzieło powinno znaleźć się 
w każdej bibłjoteczce szkół ludowych; — służyć może 
także na nagrody dla uczniów szkół początkowych.) 


Hiickla E. prof Botanika dla szkół niższych 
gimnazjalnych i realnyoh. 8ka 210. Kraków 1850. 60 e. 


Nakładem W. Tomaszewicza, 


tf. Za s'empel i deklaracją dolicza się 6 ceutów, zimów:enia odwro- 


Dla ludu polskiego. Droga do szczęścia przez mo- 
rałpość i Ezoaouję społeczną wskazaua, skreślił J. 1. 
Łyiowski. gxa 40 str. Kraków 1873. — 20 c. 

Grudzińskiego Stanisiawa Marz nia i Piosnki. 92 
str. Kraków, 1812 — 15 c. 

Niemczyk K. Śpiewnik kościelny dla młodzieży 
szkolnój. Kraków d. 1868 — 15 e. 

Bodakom upominek na wigilia 100letnićj rocznicy 
I rozbioru Polski. Niewolnik, poema z pieśni wygrań- 
ca, Ska, Kraków 1872 — 75 e. 

Wierzbickiego Dra Daniela, adj. obs. astr. i prof. 
szkoły realnej. Użycie globusu. Zbiór zagadnień dają 
cych się rozwiązać za pomocą globusu ziemskiego, Ska 
Kraków 18.2 — 30 e. 

Na skiadzie głównym: 

Rescoe'yo. Zarys chemji ogólnćj. opracowany przez 
Arnelfa Nawratila i Antoniego Sokolowskiego, (z wielu 
drzeworytami w tekscie) zeszyt perwszy, z przedpłatą 
za cale dzieło 3 zł. 

Jordana Dra Nauka położnictwa dla użytzu po- 
łożnych objaśniona wielu drzeworytami w tekscie, dwa 
tomy, (tom drugi na ukończeniu). Kraków, 1873. cena 
4 złr. w. a. 


(spa krowianka styryjska 


po eenie 2 złr. 50 e. 
Zmajduje się zawsze na składzie w Administracji 


„Przeglądu lekarskiego.“ 


tną pocztą wys-lar e. 


SZELKI KUDAYSOWY 
W KRAKOWIE 
Jagielońska No 204. 
wyrabia codziesnie świeży kumys. 
Na zamiejscowe zamówienia rozsyła za pobraniem 
pocztowem. 
Cena butelki szampańskićej . . . . . 50e 
ZANA ma butelke a Jaaa az 102 
Genaspółbutela. . ., „= "ARIEP>TOWe 
Zastaw na butelkę. .%.00 6 «LQ 
Cele kratka . Teo „, o PHD 
Za opakowanie 6ciu butelek . . . . 50 


PP 2 © 


tempel i deklaracja przesyłki . . . 06 
Główny skład 
w zakładzie kumysowym i w Administracji 
QPrzegi. leikar.» 


W drubarni oY. Korzeckiego w Krakowie, 


Nr. 11. 


Kraków , dnia 15 Marca 1873 r. 


Rok XII. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycja 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskićj przy ulicy Kopernika.“ 


RZEGLAD LEKARN| 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. lag. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 


w Poznaniu w księgarni 
zapińsiciego. 


OSER N Cena w Państwie Austryackiém 
rzeglądu lekarskiego 
„Ę Ba : 8 z przesyłką pocztową 
wynosi: 
W Krakowie rocznie żłr. 6 ©. — W. a. rocznie . zir. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie « a 8 »— nn półroczniecyza "3,0305, 2 
kwartalnie . „ 1 „50 5 » | kwartalnie A WASSUP A 


Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Heasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobuego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 eentów 


oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


0 śmierci z gazu kloacznego. 
Uwagi sądowo-lekarskie. 


kreśiił Prof, Dr. Blumenstok w Krakowie. 


(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lek. krakow.) 


W numerach 5, 7 i 8 „Przegl. lek“ z r. 1872 
podałem kilka uwag nad śmiercią z zaczadzenia; obe- 
enie poświęcam słów kilka śmierci z innego gazu nie- 
oddychalnego, jakim jest gaz kloaczny. Wprawdzie 
pod względem praktycznym rodzaj ten śmierci niema 
tego znaczenia i tćj doniosłości, co śmierć z zaczadze- 
nia: nigdy bowiem się nie zdarza, — chyba może u no- 
worodków,—aby śmierć w gazach kloacznych wywołaną 
była przez osobę trzecią; najczęścićj jest ona następ- 
stwem własnój, a rzadko eudzój nieostrożności. Jeżeli 
zaś mimo to zastanawiam się nad nią, czynię to z dwóch 
przyczyn: raz, że nawet niemiecka literatura sądowo 
lekarska jest nader ubogą w kazuistykę odnośną; a po- 
wtóre, że właśnie dla tego zmiany wskutek otrucia się 
w gazach kloacznych [powstające nie są jeszcze po- 
wszechnie znanemi, a są one przecież mojóm zdaniem 
tak wybitne, że po nich każdą prawie razą możnaby 
rozpoznać rodzaj śmierci, choćbyśmy z góry nie mieli 
nawet podejrzenia, w jaki sposób czlowiek życie po- 
stradał, na którego zwłokach przyczyny śmierci docho- 
dzimy. Już więc ze względów rozpoznawczych przed- 
miot w mowie będący zasługuje na niejaką uwagę. 

W przystępnych mi dziełach sądowo-lekarskich 
Henkego, Bernta, Bergmanna, Bocka, Böc- 
kera, Schauensteina, Hauski, Schiirmaye- 
ra znachodzimy rzecz o uduszeniu się w gazach kloa- 
cznych albo całkiem pominiętą, albo nader pobieżnie, 
a po części błędnie traktowaną; nie znajdujemy tóż 
żadnego przypadku w zbiorach orzeczeń Caspera 
i Maschki, ani wzmianki w wielu dziełach o, anato- 
mii patologieznćj. 

Gaz kloaczny , podobnie jak czad, jest mieszani- 
ną rozmaitych gazów; według jednych ma on składać 
się z 81°% azotu, 13"/, kwasorodu, 2°% gazu C0ę 
i 3%, gazu HS; zdaniem drugich, jak np. Pappen- 
heima, skład onego jest zmiennym i zależnym od skła- 
du odbycin i od mnićj lub więećj swobodnego przy- 
stępu powietrza atmosferycznego; w każdym razie oprócz 
gazów wspomnionych mieści się w nim i NH}, może 
i CO i inne jeszcze gazy. Lecz jak w mieszanie ga- 
zów objętćój mianem ezadu główne miejsce pod wzglę- 
dem szkodliwości zajmuje CO, tak w gazie kloacznym 
przoduje HS, bardzićj jeszcze niż CO zabójczy, albo- 


wiem pozbawia życia, jeżeli w powietrzu atmosferycz- 
ném mieści się w stosunku jak hos: 1. Jak następnie 
główna zmiana po zaczadzeniu występująca, to jest 
JASno-czerwone zabarwienie krwi powstaje w skutek 
działania gazu (00: tak znów gaz HS zabarwia 
krew na ciemno, a częstokroć zupelnie czarno, nada- - 
Jąe Jéj tym sposobem barwę, która zresztą nie zdarza 
się przy innych rodzajach śmierci. Wreszeie istnieje 
analogia pomiędzy działaniem gazu CO a HS i pod 
tym względem, że jeden i drugi gaz działa dodatnio 
trująco, a więe nie wywoluje otrucia ujemnego, czyli 
uduszenia w ściślejszóm słowa tego znaczeniu, to jest: 
uduszenia polegającego na utrudnionym lub uniemoże- 
buionym przystępie powietrza atmosferycznego do dróg 
oddechowych. Z tego wynika już z góry, że na zwło- 
kach ludzi zmarłych z gazu kloacznego nie znajdziemy 
zwykłych wybitnych znamion uduszenia; a jeżeli je 
znajdziemy. to one będą przypadkowemi, nie zaś ko- 
nieczneini. A przecież błądzono do niedawna, gdy, mó- 
wiąc niepoprawnie o uduszeniu wgazie kloacznym, 
przypuszczano z góry, że objawy uduszenia na zwło- 
kach występować winny, a polegając na tóm błędnóm 
przypuszezenia, widziano może te zmiany tam, gdzie 
ich weale niebyło. 

Wspomniałem powyżćj, że i literatura sądowo- 
lekarska niemiecka jest bardzo ubogą w kazuistykę 
pod względem śmierci z gazu kloacznego; pochodzi to 
zapewne ztąd, że z powodów przezemnie już wspom- 
nionych sądy niemieckie nigdy prawie tego rodzaju 
śmierci nie dochodzą, za ezóćm idzie brak doświadcze- 
nia w tym wzgłędzie u lekarzy sądowych. O ile mi 
wiadomo, jedyny przypadek dokładnie opisany znaj- 
duje się w dziele Caspera o medyeynie sądowej 
(Pract. Handbuch d. ger. Medicin, Ste Au. IL p. 598, 
Fall 337.). 


Przypadek ten jest następujący : 


W pewnćj wiełkićj garbarni berlińskićj podnosiła 
się zwolna skrzynia do wymoczenia skór szużyć mają- 
ca; w przypuszczeniu, że przyczynę tego jest wznosze- 
nie się wody gruntowćj, przewiercono dno skrzyni, 
wskutek czego natychmiast dużo wody cuelnącćj do- 
stało się do skrzyni. W celu wyczerpania wody tćj 
jeden z czeladników spuścił się na dół, czerpał przez 
10 minut i nagle padł bez życia. Dla wydobycia zmar- 
łego spuszeza się drugi czeladnik i nievawem podziela. 
los jego; niepojętym weale sposobem spuszcza się na- 
stępnie jeszeze ośmioro ludzi jeden po drugim; wszysey 
natychmiast stracili przytomność i leżcli obok siebie 
i nad sobą „jak śledzie“. Czterech zdołano przywrócić 


do życia, a Gciu umarło. W 30 godzin po śmierci Ca- 
sper znalazł u wszystkich 6ciu wyraz spokoju na twa- 
rzy, język za zębami, zupełne stężenie trupie, liczne 
plamy pośmiertne nawet na przodkowćj płaszczyźnie 
ciała, u dwóch zielonawe zabarwienie skóry twarzowej 
i to w wysokim stopniu. W 58 godzin po śmierci otrzy- 
mał Casper pozwolenie robienia sekcyi na jednym 
trupie. Wynik był następujący : 

Męzczyzna lat 30 liczący, stężenie trupie w dol- 
nych kończynach, na kadłubie zielone plamy po- 
śmiertne, pomimo, że zwłoki leżały ua zimnćj podło- 
dze (w miesiącu Październiku). Mózg dość twardy, żyły 
i zatoki żylne w krew ubogie, istota korowa bru- 
dno-zielonawo zabarwiona; płuca jak u utonio- 
nych klatkę piersiową szczelnie wypełniające, prze- 
krwione, a krew w nich okazała barwę, jakićj Casper 
przedtóm nigdy nie widział był, to jest: barwę atra- 
mentową (czarną), a plamy krwawe również do atra- 
mentowych podobne; na przekroju pluca były czarne, 
nieco obrzękłe, podczas gdy powierzchnia ich zewnę- 
trzna była niebiesko-czerwona, tu i owdzie cynobrowa, 
tętnice plucowe przepełnione krwią syropowata; ser- 
ce zapadłe, tętnice wieńcowe próżne, ko- 

„mórka lewa próżna, w prawćj kilka zale- 
dwie kropel krwi; krtań i tchawica całkiem pró- 
żne, błona ich śluzowa ciemno-brunatna; błona śluzowa 
żołądka okazała barwę drożdży winnych; wątroba 
w krew obfita. Z płue wzięto trochę krwi, przechowa- 
no w flaszeczce szczelnie zakorkowanćj i badano pod 
drobnowidem w dzień po sekcyi; pokazało się, że ciat- 
ka krwi były całkiem zniszczone, tak, że zaledwie kil- 
ka rozpoznać było można. Casper przypuszcza, że 
śmierć powstała skutkiem wziewania mięszaniny ga- 
zów, składająećj się przeważnie z HS i 00,, albowiem 
czarną barwę krwi odnieść koniecznie należy do dzia- 
łania gazu HS. Rozpoznanie to stwierdzone zostało 
wynikiem badania chemicznego cieczy wziętćj z owćj 
skrzyni, które to badanie uskutecznit profesor chemii 
Sonnenschein, oraz doświadczeniem Caspera u- 
czynionóm na zwłokach człowieka z gruźlicy zmarłe- 
g0, a którego krew prawidłowo zabarwiona nabrała 
barwy atramentowćj po sztucznóm wprowadzeniu do 
nićj gazu HS. Zupełnie te same zmiany miał znaleźć 
Eulenburg w Kolonii na zwłokach 3 ludzi, którzy 
umarli w kloace, jak o tém wspomina Bandlin (Die 
Gifte u. ihre Gegengifte, Basel 1569, I. pag. 229), z tym 
dodatkiem, że krew nawet świeża przedstawiała ciał- 
ka kończaste i poszarpane; gdy przeciwnie Demar- 
quay (Bandlin ibid.), oraz Ackermann iSchau- 
enstein (Lehrb. d. ger. Medicin p. 426) u zwierząt 
gazem HS otrutych zniszczenia ciałek krwi nie znaleźli. 

Otóż wszystko, co w tym przedmiocie z literatu- 
ry niemieckićj zaczerpnąć zdołałem; już wśród spisa- 
nia niniejszych uwag znalazłem w rozprawie Dra. 
Emminghausa (Berl. klin. Wochensehrift 1872, Nr 40 
i 41), trakiującćj o dwóch przypadkach przedziurawienia 
kanału pokarmowego, w których mocz zawierał IIS, 
następujący ustęp tyczący się objawów otrucia HS na 
trupie: „Przypuszezają, że w zwłokach (ludzi 
„zmarłych z HS) znachodzi się krew ciemna, czarna, 
„płynna, przekrwienie trzew, jakoto: płue, serca, 
„wątroby, nerek, czasem i zapalenie pierwszych dróg 
„oddechowych; przekrwienie żylne i rozmiękczenie móz- 
„gu obok jasnozielonego zabarwienia tego przyrządu”. 
Dosłownie przytoczony ustęp ten dowodzi, że i obecnie 
jeszcze sekcye zwłok ludzi otrutych H5 są rzadkiemi, 
1że z tego powodu w opisaniu zmian anatomicznych 
panuje wielka dowolność. 
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Wobec takiego stanu rzeczy nie waham się — 
w celu wypełnienia luki — zdać sprawy z 4 przypad- 
ków śmierci z gazu kloacznego, a względnie z sekcyj 
w dość krótkim przeciągu czasu w Krakowie uskute- 
cznionych, w dwóch przypadkach przezemnie, w je- 
duym przezemnie wspólnie z kol. Prof. Janiko wskim. 
a w jednym przez kol. Dra Korczyńskiego, który 
mi wyciągu z protokółu sekcyjnego udzielił. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


no ——— 


Uwagi nad przypadkiem 
„niedomogi sercowćj ostrćj*, 
opisanym przez Dr J. Oettingera. 


Skreślił Dr T. Kaczorawski w Poznaniu. 


Na czele Nru 9-go „Przeglądu lekarskiego* opi- 
suje szanowny kolega Oettinger spostrzeżenie cier- 
pienia sercowego, które uważa za nieustalone jeszcze 
pod względem swych znamion kliniczno-rozpoznawezych, 
a któremu daje miano: niedomogi sercowej o- 
strej (adynamia cordis acuta). 

Ponieważ zaniechane otwarcie zwłok nie dozwo- 
liło wyjaśnienia sprawy naocznego: wybaczy szanowny 
autor wspomnionego opisu, że pozwalam sobie przyto- 
czyć z doświadezenia swojego dwa przypadki wielce 
podobne, w których dokonane oględziny pośmiertne 
wykazały krwotok wewnętrzny z powodu pęknię- 
cia tętniaka, raz głównćj tętnicy wewnątrz osierdzia, 
drugi raz brzusznćj tętnicy głównej. 

Objawy za życia dostrzegane były mnićj więcój 
te same, jakie autor tak dobitnie i jędrnie maluje w po- 
Ganym przez siebie przypadku: rzadkie, zaledwie wy- 
macalne uderzenia serea i odpowiednie temu słabe, po- 
wolne tętno, tony sereowe słabe, powłoki powszechne 
żółtawo-blade, zimne, pozbawione sprężystości, widzial- 
ne błony śluzowe blade i chłodne, ckliwość z powtarza- 
Jącemi się od czasu do czasu wymiotami, wysoki stopień 
osłabienia z uczuciem ciężaru przytłaczającego piersi, 
dręcząca trwoga uchodzącego życia przy zupełnćj przy- 
tomności umysłu, — jedućm słowem znamiona wielkićj 
ogólnój niedokrowności i upadku czynności sercowćj. 

W pierwszym przypadku u mężczyzny 56 lat wie- 
ku liczącego, który okazywał na zewnętrznych tetni- 
each wiadome zjawiska sprawy miażdżycowej (atheru- 
matosis) znalazłem na zewnętrznćj wypukłćj powierz- 
chni tętnicy główaćj, w obrębie wielkości złotówki miaż- 
dżysto wyrodzonćj, przedziurawienie maleńkićj jak ziarn- 
ka grochu wypukłości tuż poniżćj przyczepiającego się 
osierdzia; worek sercowy wypchany na wpół szkrzepłą 
krwią, co zresztą za życia już zdradzało się przy wy- 
pukiwaniu okolicy sercowćj nadzwyczaj szerokiemi roz- 
miarami przytępienia odgłosu. Ńmierć nastąpiła w 8 
godzin po nagłóm wystąpieniu przypadów powyżćj 
wzmiankowanych. 

Drugi przypadek dotyczył kobiety, 48 lat wieku, 
z powodu przewlekłego nieżytu oskrzeli płucowych 
z objawami zapalenia śródsierdzia w szpitalu pielęgno- 
wanój, u którćj nagle pojawiły się wzwyż wyliczone 
oznaki niedokrewności i porażenia sercowego. Śmierć 
nastąpiła dopiero 3go dnia, a przy otwarciu zwłok o0- 
kazała się tętnica główna brzuszna (aorta abdom.) po 
nad odejściem tętnicy śródbrzusznćj (a. coeliaca) , wy- 
dęta skutkiem zwyrodnienia miażdżycowego w ksztat- 
cie torebki wielkości połowy orzecha włoskiego, wzdłuż 
pęknięta, a wszystka tkanka łączna podotrzewna przez 


całą lewą połowę brzucha aż do samego dna miednicy 
zalana krwią na wpół skrzepłą, tak, że otrzewna bio- 
drowa i miednicowa, oderwana od swojćj podstawy, 
tworzyła obszerny worek krwią napełniony. 

Poprzestając na tém krótkiem zeszkicowaniu u- 
ważanych przezemnie przypadków, mających za życia 
tyle podobieństwa z przypadkiem opisanym przez kol. 
Oettin gera, nie śmiem bynajmnićj twierdzić, że 
1 w tym ostatnim przypadku taż sama koniecznie za- 
chodziła przyczyna obrazu chorobowego, jaką ja po 
śmierci mogłem stwierdzić. 

Wszelako mniemałbym, że przypuszczenie kol. 
Oettingera, jakoby najpodobniejszćm do prawdy było 
zboczenie zwane: angina pectoris, chociażby wywołane 
zatorem tętnie wieńcowych, wystarczyłoby na wytłó- 
maczenie upadku czynności sereowćj; ale nie uspra- 
wiedliwiałoby niedokrewności do wysokiego stopnia po- 
suniętój, która od razu towarzyszyła niemocy sercowej. 

Najwięcćj prawdopodobieństwa zdaje się mieć za 
sobą i w przerzeczonym przypadku obfita wybroczyna 
krwi przez rozdarcie wielkićj tętnicy, i to w pobliżu 
serca, tak gwałtownie od razu w czynności swojćj u- 
bezwładnionego. 


OOOO 


Szkice psychiatryczne. 


Zebrał Dr Józef Rolle w Kamieńcu. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 9.) 


W Sierpniu 1805. pan P. daléj prowadził śledz- 
two, cheąc się przekonać dowodnie o niemoralnćm żo- 
ny postępowaniu; żeby mu jednak w tak ważnój czyn- 
ności nie przeszkadzała rodzina, wyprawił więc ją do 
dalekich krewnych. Zaczął od sług domowych, oficya- 
listów, arendarzów itd., słowem od wszystkich, którzy 
mieli kiedy jakikolwiek związek z jego rodziną. Po 
kolei stawieni, ze zgrozą wysłuchywali pytań dziwnych 
i wcale dla nich niezrozumiałych, każdy odpowiedział 
przecząco, ale pokornie; jedna klucznica Błaż....., dwa- 
dzieścia lat mieszkająca w dworze Ogrodowieckim, za- 
protestowała energicznie : zaraz więc w umyśle chore- 
go powstało podejrzenie, że Błaż..... dopomagała pani 
saméj do romansów, urządzała jej schadzki, była raj- 
furką (maquerelle); ztąd nienawiść do kluczniey. Do- 
damy jeszcze jedno: w czasie indagacyi zjawił się 
ubogi żydek z sąsiedniego miasteczka z eelem kupie- 
nia owsa u pana P.; potrzebował 200 korey, owies 
w tym roku nie urodził, przedawano po rublu korzec; 
żydek, świadomy choroby pana P., dawał po pół rubla: 
-—„Na co Jaśnie Panu pieniądze, dla kogo?“ powiedział 
z westchnieniem. — A, co, ty wiesz, zawołał właści- 
ciel Ogrodówki, no powiedz, wiesz, moja żona nierzą- 
dniea?—Żydek się przestraszył — No mów, jeżeli k... 
to ci przedam po pół rubla korzec. — „A tak, Jaśnie 
Panie“, wyjąkał kupiec — i dostał istotnie produkt 
żądany po cenie zniżonćj. Toż się potóm działo z kmie- 
cą rzeszą: za potwierdzenie znieważająećj żonę nazwy 
pan P. dawat darmo furę słomy, drzewo na opał, ma- 
teryał budulcowy itd. Wieść, niewiem, czy prawdziwa, 
głosiła, że znaleźli się ludzie wykształceni, korzysta- 
jący z tćj monomanii: drogą pożyczki zabierali po 300, 
500, 700 r., od człowieka wcale nieprzyzwyczajonego 
do szałfowania groszem... 

Ale wróćmy do pierwszego wątku. W czasie nie- 
bytności żony pan P. powiększał długi spis jéj mnie- 
manych kochanków; dość było biednćj kobiecie słowo 
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do mężczyzny powiedzieć, by ten ostatni policzony zo- 
stał w poczet wielbicieli brzydkićj, starćj, sparaliżo- 
wanćj p. Bogumiły. Tak po powrocie jćj z podróży 
przypadkiem zawadził o Ogrodówkę młody p. 0., ko- 
misyoner kupujący zboże dla wojska: p. P. nieopusz- 
czał go na chwilę, za każdym jego ruchem śledził, 
każde słowo wymówione do żony podsłuchywał; na- 
reszcie grzecznie, ale stanowczo wywiózł go do Babi- 
nówki, bojąc się, by się p. Bogumiła w nim nie roz- 
kochała; w kilka godzin był z powrotem, zaraz się 
udał do żony, i z uśmiechem złośliwym powiedział : 
„Pan O... pięknie się pani kłaniać rozkazał“. 

We Wrześniu chory zaczął się upijać, chcąc sen 
wywołać, którego był pozbawiony; powodowany zem- 
stą, namawiał do pijatyki i młodszego syna Benedy- 
kta: „rozpoję jój syna, i tćm odemszczę się tćj wszete- 
cznicy*. Jednocześnie wszakże szukał pieniędzy na 
jego podróż do Dorpatu; jakie rażące przeciwieństwo! 


W połowie Października chory się przeniósł na 
stałe mieszkanie do Babinówki, od tćj chwili komuni- 
kował się z rodziną za pośrednictwem listów : listy to 
okropne, niema brudu, którymby się nieposługiwał 
dla usprawiedliwienia swego postępowania. Myśl w nich 
zawsze jedna: przeniewierstwo żony, wywołujące co 
„raz większą wściekłość, manifestującą się karczemną, 
rynsztokową połajanką; stopniowo liczba kochanków 
wzrasta w nich do 15—20 itd., dzieci wszystkie nie- 
prawe, życie chorego ztąd sponiewierane, strute.... Ale 
dziwne jeszcze zjawisko: pisząc nieraz do żony listy 
oburzająco nieprzyzwoite, w tym samym czasie pro- 
wadził rozmowę z gościem przybyłym pełną wyszuka- 
nćj grzeczności, o drobnostkach nie nieznaczących, i ta 
mniemana rozpacz jego jakoś bardzo na zimno wy- 
glądała. Ale wróćmy do listów; liczba ich, w ciągu 9 
miesięcznćj choroby, dochodzi do 40; dwa umieściliśmy 
wyżćj, dwa inne tutaj podamy, przepraszając z góry 
czytelnika za ich formę weale nie nadającą się do dru- 
ku; innych dotkniemy niżćj, mówiąc o znaczeniu do- 
kumentów piśmiennych w kwestyi oceny danćj for- 
my zboczenia umysłowego. Przyznajemy, że ze wstrę- 
tem nawet ogłaszamy te majaczenia chorego umystu; 
ale niestety, raz jeszeze powtórzmy, zmusza nas do 
tego kroku poczucie sprawiedliwości: wszak do nie- 
dawna w całćj tćj sprawie mniejszość okoliczna wi- 
działa jeno niepoczciwą intrygę. 


List pierwszy stanowi całą grupę korespondencji, 
składa się z czterech kawałków zawartych w jednój 
zapieezętowanćj kopercie; adres: „Pani P... Dobro- 
dziejce w Ogrodówee*. Na odwrotnój stronie koperty: 
„Moje dwa listy wczorajsze proszę zapieczętować i od- 
dać temu posłańcowi. Odpowiedzi już nie będzie ża- 
dnćj całe życie, tak bydź powinno. — Co na obronę 
powiedzieć możesz — niewinnam.....* (Ostatni wyraz 
nie czytelny). Pierwszy kawałek listu, na pocztowym 
arkuszu, nie wielkiego formatu: „2 Czerwca. Tyś spro- 
wadzała przez lat 22 nieszczęścia na moją głowę — 
idź giń. — Moja Pani, tłómaczyć się nie umiesz, 
ale byłaś dość sprytną, za mojemi plecami prowadzić 
romans, z- akeyznikiem pijakiem, Małorosem dranią, 
skalwinem Szwajearem, z M — to co ja wiem—i in- 
nymi... Wyobrażam sobie jakieś ich pierwszą razą swi- 
drowała oczami Meczychy, aby na ciebie 1..... Ja 
dziecko, głupi, to mrzonka mojćj choroby. Łajd..... 
chciałaś mnie zrobić waryatem i syna do tego namó- 
wiłaś. Wtrąciłaś mnie w rozpacz, od razu przekonałaś 
mnie, żeś gorsza od Meczychy, bo ta tyle zabójstw 
moralnych niepopełniła. Ty święta, zacna wszeteczni- 


co, takićj żony na całym świecie nikt nie miał i nie 
widział. Deptałaś mnie fajd..... w obec sobie równego 
łajd..., a może większego uczciwością od cicbie. Co 
twoi nałożniki w gruncie o babie mówią, żeś k.... pro- 
sta, a o mnie, żem głupi, dureń, to samo co i ty plc- 
ciesz niegodna. Dureń, żem wierzył w twą enotę......... 
Wszetecznieo, idź precz ze swojemi benkarty i gin 
z niemi. — Nie będzie granie zemście mojćj. Ja stra- 
ciłem najpiękniejszych 22 lata życia — tyś mnie pchała 
w przepaść, tyś zgubiła moje zdrowie, mój honor, moje 
szczęście. — Przeklęta“. Podpisano J.P... List ten, acz 
pomazany, nieczytelny i pełen błędów, ma przynajmnićj 
zewnętrzne formy właściwe, kiedy o dodatkach do nie- 
go tego powiedzieć nie można; jest ich trzy: pierwszy 
na óćwiartce papieru, bez podpisu, ale tąż ręką, eo i 
podpisany przez p. Józefa P. skreślony; ma on, krom 
szeroko rozstawionych wierszów, eztery dopiski po bo- 
kach, które w odstępach tutaj podamy. 


„Podła, ty żyć bezemnie nie możesz, ty zagnałaś 
mnie do Babinówki, gadzie, żmijo, a witataś jak psa. 
Wszyscy we wsi wiedzą, że chodził po nocach do cie- 
bie, żeś się pod wieczór na moim łóżku z nim tł...., 
podła nierządnico. Dzieci benkarty niewinne, ale ty 
sze... Meczycho, ty obrzydliwa tajd....., k...., jakie ty 
listy do mnie piszesz... - Jedź sze.., kacie do Ka- 
mieńca, k....ć się w Kamieńcu z nim“. 


„Ja już przy urodzeniu przeczuwałem, że to nie 
moje dziecie — k...a, nałożnica Szn., cały świat wie 
o tém“. 

„Listy moje, jeźli mi jutro nie odeszlesz, odpo- 
wiesz gorzćj jeszcze”. 

Druga karteczka, na półarkusiku pocztowego pa- 
pieru, we dwoje złożonego, cata się składa z dopisków; 
zdradza ona w wysokim stopniu nienormalny stan u- 
mysłu p. P., i wiele przedstawia podobieństwa do pism 
innych obłąkanych: cierpiący, pod natłokiem górującćj 
myśli, ledwie pochwycić może wątek przypuszczeń, a 
wedle jego zdania pewników, powstających w mózgu; 
ztąd cała ta gmatwanina rozszalałych pomysłów od- 
totografowuje się niejako na papierze; pod wpływem 
podniecenia powstają sentencye oderwane , tak niepo- 
rządnie rozrzucone na ćwiartce, którą ma pod ręką, 
jak nieporządnie w głowie się rozwijały; chory, chege 
dowieść komuś, że słusznie mu robi zarzuty, sam wpa- 
da w zasadzkę, udowadnia tylko, że jest obłąkany. 
Adres: „Pani Bogumile Szn. (już nie P.) Meczysze Ogro- 
dowieckićj*. — Gdzie początek listu, odgadnąć trudno; 
oprócz jednak na odwrotnój stronie zapisanćj kartki, 
ma dziewięć dodatków po bokach adresu: 


„Wierna żono, łajd..... publiczna, co wobec mnie 
tł..... się z Szn. w moich oczach i miałaś z nim cór- 
kę. — Na co się mam zakląć? Jeźli nieprawdę mówię 
niech Bóg stokroć powiększy tę boleść, którą w sercu 
noszę przez ciebie łajd....., od którćj zginę. Świat wie 
o tobie i o twoich enotach za mojemi plecami. Ja wiem 
lepićj od świata, bo ty mnie swoją rozpustą zabiłaś 
tajd...“ 

„Odsyłam list do Szn., piszę otwarcie do X. W. 
Y. Z. (mniemani kochankowie). Listy moje podła Me- 


czycho odeszlćj. — Publiczna łajd.....*. 
„Listy moje odeszlćj jutro — podła“. 


„Ja do ciebie przyjadę, aby ci mózg rozstrzaskać 
a serce podłe wydrzeć i psom dać na pożareie*. 

„Ty możesz się wytłómaczyć z powicia Sabinki, 
z pożycia z Szn.? łajd..... — to jasne“. 
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„Wiary nie masz — podła. Zanadto łajd..... wie 
rzyłem. — Wszyscy wiedzą a ty nie, ja cię widziałem 
3 noce z Szn. — Jedź do Kamieńca na dowód — ty 
jego żona, masz córkę, jedź sz.... do Kamieńca zaraz“. 

„Teraz zaczęłaś się podpisywać wierna żona*. 

„Wiary nie mam — całe życie podła tak gadała, 
a ja wierzył sz....., a ta się kładła z X. W, Y. Z" 
podpisano J. P. 

„Podła niechcesz się tłómaczyć ..... z poczęcia 
córki, z 12 letniego pożycia z Szn. — Nie ma eo mó- 
wié“. — 

„Jedź do Kamieńca na dowód, czemu nie jedziesz. 
Listy odeszlćj jutro*. 

Trzeci dodatek do listu, w jednėj z tamtemi za- 
warty kopercie, składa się z kawałka szarego papieru, 
iw czterech wierszach (po dwa z każdćj strony) za- 
wiera, co następuje: 

„Ty sama mówiłaś Szn., że to jego córka. — 
Wyprzesz się J... (nazwisko rodowe żony, swojego wy 
ranie unika), Meczycho wszystkiego...*. 

„Pluć mi w oczy miłością, jaką miłością 
lat ją piłem, gorzka — giń sze.... 
łożnieo Szn.*. 


12 
Giń k.... Giń na- 


List ten ma, tak jak i inne korespondencye p. P., 
niemałe psychiatryczne znaczenie; proszę go porównać 
z wyżćj podanym: różnica nie mała, bo tóż i choroba 
postęp uczyniła wielki. Ale kilka słów objaśnienia nie 
zawadzi; wszystko to stanowi dowody, wnioski będą 
niżćj. Meezycha byłoto nazwisko słynnćj w Ogrodówee 
nierządnicy. Przy wyżćj podanćj korespondeneyi było 
istotnie kilka listów, które p. P. rozkazywał żonie roz- 
syłać podług adresu; w listach tych chory bardzo grze- 
cznie dowodził każdemu z kochanków mniemanych, 
że wie o ich stosunkach z p. Bogumiłą, każdemu więc 
jednocześnie proponował, by sie ożenił z dawną 
faworytą, a on bierze na siebie jak koszta rozwodu, 
tak równie i wyposażenie swojćj żony; a przecie p. P. 
nie mógł nie wiedzieć, że nie jeden z nich, a pono na- 
wet wszyscy okrom Szn. byli żonaci od lat już wielu. 
List ten odznacza się stylem brutalnym, któregoby w po- 
rządnćj karczmie nie śeierpiano; a przecie pisze go czło- 
wiek form bardzo dystyngowanych, niemałego wykształ- 
cenia, toż w młodości był nauczycielem w domach 
prywatnych; błędów gramatycznych pełno, znaków 
przecinkowania ani śladu, często brak sensu; a jednak 
nazwać go można typowym pod pewnym względem, 
znamionuje wybitnie formę zboczenia umysłowego: cho- 
ry dotknięty szałem częściowym inaczćj pisać nie może. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


H. Emminghaus: Dwa przypadki przedziurawienia prze- 
wodu pokarmowego, z wykazaniem kw. siarkowodowe- 
go w moczu. (') 


Pierwszy przypadek wydarzył się u dziewczyny 
20-letnićj, na wrzód okrągły żołądka cierpiącćj, u któ- 
rój po spożyciu papki ryżowój przedziurawienie żołąd- 
ka nastąpiło; do tego przyłączył się ropień zgorzelino- 
wy w okolicy wyrostka tarnistego kości biodrowćj, a 
gdy ten przepękł, wylała się z niego ciecz łajnista 


(') Berlin. klin. Woch. 1872, Nr. 40, 41. 


ze strzępkami tkanin zgorzelinowych; aż do, 51go dnia 
po przedziurawieniu wydzielina ta była jednakową, 
zrazu jednak krew się do nićj domieszała, następnie 
zapach zrazu łajnisty nabierał woń kloaczną, mocz 
przedtóm nie zawierający nieprawidłowych składników, 
badany za pomocą papierka ołowiowego, okazał mocne 
oddziaływanie kw. siarkowodowego. 

Jednocześnie obraz choroby się zmienił: spiączka, 
bredzenie, wstrząsające drgawki, mowa bełkocąca nie- 
wyraźna, rysy twarzy zapadłe, barwa ołowiana warg 
i policzków, skóra chłodna pokryta mnóstwem białych 
pęcherzyków, oczy w słup, źreniee rozszerzone, oddy- 
chanie powierzchowne bardzo przyspieszone, mimo to, 
że w płucach nie nadmienienia godnego nie wykazano, 
powietrze wydychane jest woni kwaśnćj , szezypiącćj, 
smrodliwćj, nie odbarwiło jednak zwilżonego papierka 
lakmusowego. 

Oględziny pośmiertne wykazały między innemi: 
znakomite pośmiertne stężenie , mięśnie suche brunatno- 
czerwone, niedokładne skrzepnienie krwi w sercu, prze- 
dziurawienie żołądka w okolicy małego zagięcia, świe- 
ży wrzód dwunastnicy, ropień wielkości pięści posokę 
zawierający między kałdunem (omentum) a otrzewną. 
zrośnięcie tegoż z Jelitem cienkióm dwa razy przedziu- 
rawionóm, przedziurawienie powłok powszechnych ży- 
wota, przedziurawienie zagięcia esowego (S romanum), 
przekrwienie miedniczek nerkowych, lekkie zmącenie 
błony pajęczynowatćj. 

W drugim przypadku było przedziurawienie wy- 
rostka robaczkowego przez kamień łajnisty u mężczy- 
zny 20letniego; w tym również przypadku powstał ro- 
pień jamę brzuszną przeszywający, jak niemnićj i ką- 
tnicę, a gdy i HS w moczu był wykazany, przypa- 
dek ten wielkie okazał podobieństwo do poprzedzają- 
cego. Oględziny i w tym razie wykazały znakomite 
stężenie pośmiertne, mięśnie suche brunatne, w sercu 
krew ciemną płynną, kilka ropni między pętlicami je- 
lit cienkich, za kątnieą ropień wielkości pięści, prze- 
dziurawienie tegoż i wylanie płynu do kątniey i jamy 
brzusznćj, przedziurawienie wyrostka robakowego, prze- 
krwienie miedniczek nerkowych, wreszcie opuchlinę 
wodną mózgowia wewnętrzną i zewnętrzną. 

Gdy zjawiska uważane tak za życia, jak i po 
śmierci, tak są podobne do zjawisk spostrzeganych u 
źwierząt, jako też i u ludzi po otruciu kwasem HS; 
gdy nadto w moczu wykryto HS: przeto należy uwa- 
żać tę niemoc za otrucie siarkowodowe. 

Takie rodzaju otrucia opisali już Betz i Fried- 
reich; zdaniem autora otrucie to w sposób następujący 
powstaje: 

Treść ropnia z przewodu pokarmowego dostaje 
się do jamy brzusznój, a tam za współdziałaniem ży- 
jątek najniższćj organizacyi, które stale się znajdują 
w przewodzie jelitowym i do worka otrzewnowego z cie- 
cza spłynęły, zwolna ulegają rozkładowi. Dopóki ro- 
pień otoczony jest ścianami zbitemi grubemi, dopóty 
tylko mała ilość gazu może być wessaną; jeźli zaś 
ropień pęknie, natenczas z łatwością następuje otrucie. 

Ponieważ zaś mogą się i w przyszłości wydarzyć 
podobnego rodzaju otrucia: przeto autor mimochodem 
wspomina, że do uleczenia onego należałoby użyć sztu- 
eznego oddychania, jak tego doświadczali Rosenthal 
i Kaufmann na źwierzętach. 

Autor nadto sądzi, że spożycie papki ryżowćj 
przyczyniło się do przedziurawienia o tyle, o ile z te- 
go pokarmu wytworzony cukier przeszedł w kiśnienie 
i utworzył się w kwas mlekowy. Kiśnienie to ułatwiały 
mnogie ciała białkowate (rozkładające się), które w nie- 
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życie żołądka zwykle się znajdują. Ciśnienie masy żo- 
łądek zalegającćj, a która wessaną być nie mogła, i 
działanie kwasu mlekowego z pepsyną na dno wrzodu 
sprawiły przedziurawienie. 

Daleko prostsze jest ttómaczenie Dr H. Senatora’), 
ktory ciśnienie nieprawidłowe tłómaczy przez tworze- 
nie się gazów przy kiśnieniu kwasu mlecznego i ma- 
słowego. Praca Senatora, widać, że nie znaną była 
autorowi, bo byłby o nićj wspomniał; w tćj pracy Se- 
nator rozbiera bardzo ważne pytanie: o ile ustrój po- 
siada w sobie potrzebny materyał do zniszczenia swego 
życia. Dr Warschauer. 


RR PPP RPP 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Położnictwo i choroby kobiet. 


Odczyty kliniczne o skrzywieniach macicy, 


które miał Dr Graiły Hewitt (Greli Hiuit), 
Profesor Położnictwa w Kolegium uniwersyteckiem w Londynie. 


Przełożył Dr 6. Fritsche w Częstochowie. 


NZ 


OO CZNABACĄĘ) 


Skrzywienia macicy należą do chorób tego orga- 
nu, na które dopiero w czasach ostatnich zwrócono 
szczególną uwagę. O istnieniu skrzywień wiedziano 
oddawna, ale nie znano ważności tćj choroby i związ- 
ku, jaki ona ma z innemi sprawami chorobowemi w ma- 
cicy spotykanemi. Wykazy statystyczne oddziału cho- 
rób kobiecych naszego szpitala (University Colle- 
ge Hospital) pouezają nas, że skrzywienia stanowią 
najczęstszą i najważniejszą chorobę macicy. 

Najlepszóm określeniem choroby, o którój mowa, 
jest następujące: Skrzywienie macicy jest cho- 
robą, którćj główną istotą jest zmiana 
kształtu tego organu. Określenie to nie powiada, 
że zmiana kształtu macicy jest jedynćm zboczeniem 
od stanu prawidłowego, jakie w tćj chorobie spostrze- 
gamy. 

Przedewszystkićm wypada nam się zastanowić 
nad budową macicy i rozważyć, czy w samych stosun- 
kach jćj anatomieznych nie leży przyczyna zmiany jéj 
kształtu. 

Przypatrzmy się, w jaki sposób macica jest za- 
wieszona w miednicy. Górna, a zarazem najważniejsza 
część macicy nie ma ani z przodu, ani z tyłu żadnego 
przytwierdzenia, które byłoby dostatecznóm do utrzy- 
mania jój w pewnóm położeniu. Maciea jest zawieszo- 
na w samym środku miednicy, ale w taki sposób, że 
pewne poruszenia ku przodowi i ku tyłowi są możli- 
we, i że w górmćj części poruszenia są daleko łatwiej- 
sze, aniżeli w dolnćj. Poruszenia z jednego boku na 
drugi są daleko trudniejsze z powodu, że boki macicy 
dosyć są silnie do ścian miednicy przytwierdzone, a 
szyja macicy jest prawie nieporuszalnie przymocowana 
i w jednóm położeniu utrzymywana przez związek 
swój z pęcherzem moczowym i z pochwą maciezną. 
Osią zawieszenia macicy jest linia pozioma przecho- 


(') Zob. H. Senator: O przypadku siarkowodnicy (hydro- 
thionaemia) i o samozakażeniu przez zboczenia w trawieniu. (Prze- 
gląd lekarski z r. 1868, str, 273.) 


2) The Lancet, March 2, 1872. 
© 


dząca przez poboczne jój ściany i wewnętrzne ujście 
macicy. Linia taka dzieli macicę na dwie równe poło- 
wy: górną i dolną; dolna jest silnie przytwierdzona, 
górna bardzo słabo i tak, że tylko poruszenia na boki 
są ograniczone. Pytanie zachodzi, co górną połowę 
macicy w jej prawidłowem położeniu utrzymuje ? Wię- 
zy szerokie (ligamenta lata), które są po bokach ma- 
cicy przytwierdzone, wstrzymują jćj poruszenia z boku 
na bok. Wiąz okrągły (ligamentum rotundum) jest bar- 
dzo ważny; umieszczony on jest na przednićj górnój 
części macicy i wstrzymuje ruchy jéj ku tyłowi, ale 
tylko w pewnym stopniu. Poruszenia macicy od tyłu 
ku przodowi w małym stopniu są tylko wstrzymane 
przez pęcherz moczowy, który, będąc pełnym, nie do- 
zwala nachylenia dna macicy ku przodowi; gdy pę- 
cherz jest próżny, ruchu tego maciey nie nie powstrzy- 
muje. Najważniejszą jednak okoliczność wstrzymującą 
wykrzywienia i nachylenia macicy stanowi sama bu- 
dowa jćj ścian. Seiany macicy zdrowćj są bardzo gru- 
be; jéj jama jest niesłychanie mała stosunkowo do gru- 
bości ścian. Kiedy szyjka macicy, będąc silnie do ota- 
czających ją narzędzi prytwierdzoną, jest prawie nie- 
poruszalną : jéj dno utrzymywane jest w prawidłowóm 
położeniu przez samę grubość i sztywność jćj ścian. 
sztywność zatóm maciey, że ją tak nazwę, główną sta- 
nowi przeszkodę chorobliwćj zmiany jćj kształtu i po- 
łożenia. W pewnym stopniu pomaga do przytwierdze- 
nia macicy jój związek z otaczającemi narzędziami, 
naczynią krwionośne, otaczająca je tkanka łączna, a 
nawet i otrzewna; ale widoczną jest rzeczą, że wszyst- 
kie te okoliczności służą do przymocowania tylko dol- 
nój, a nie górnćj połowy maciey. Jajowody przyczy- 
niają się bardzo mało do wstrzymania ruchów macicy 
ku przodowi albo ku tyłowi. To nazbyt słabe przy- 
twierdzenie macicy do ścian miednicy jest fizyologiczną 
koniecznością: w przeciwnym bowiem razie, nie mogła- 
by maciea się powiększać i nie mogłaby ulegać tym 
zmianom położenia, jakieh w czasie przebiegu ciąży 
doznaje. Górna jćj połowa ulega głównym zmianom, 
powiększa się i staje się siedliskiem rozwoju płodu, i 
tę część téż zostawiła natura zupełnie wolną, nieprzy- 
rośniętą. 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Biblioteka umiejętności lekarskich. (Wydanie Redakcyi Gazety le- 

karskićej.) — Nauka o chorobach skóry. (Dermatologia). — 

Przekład dzieła Dra Izydora Neumanna, docenta e. k. uniwersytetu 

w Wiedniu: „Lehrbuch der Hautkrankheiten*. Wien, 1869. przez 

Aleksandra Stockmanna. (Z 49 drzeworytami w tekscie). Warszawa. 

W drukarni „Gazety Polskićj*, przy ulicy Daniłowiezowskićj Nr, 
619. 1870. w 8ce w., str. 307 i XVII. (') 


Ponieważ przytoczone w tytule dzieło niemieckie, 
które w ciągu lat trzech doczekało się 3go wydania, 
już dostatecznie na swoję korzyść ocenionćm zostało: 
nie pozostaje nam obecnie nie innego, jak tylko wybór 
ten gorąco pochwalić i życzyć, żeby tłómaczenie owo, 
zapewne z niemałemi trudnościami dokonane, docze- 


(') Spelniając obowiązek, który od dawna ciążył na redakcyi 
„Przeglądu*, przystępujemy do kolejnego zdawania sprawy z „Bi- 
blioteki umiejętności lekarskich“ wychodzącćj od lat kilku w War- 
szawie , któreto wydawnictwo, pomimo niektórych usterków, praw. 
dziwy zaszczyt przynosi umiejętnćj gorliwości i wytrwałości Redak- 
eyi „Gazety lekarskiej". (Przyp. Red.) 
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kało się i u nas równego, jak i w języku niemieckim, 
rozpowszechnienia, na które tém bardzićj zasługuje, 
ile że i powierzchownością swoją bardzo miłe na nas 
wywarło wrażenie. Staranność bowiem nakładu, pomi- 
nąwszy może druk nieco zbyt drobny, nie pozostawia 
nie do życzenia. 

Jak wszędzie jednak, tak i tu znajdzie się ale, 
którego tóm bardzićj milczeniem pominąć nam nie wolno, 
że lekceważy ono zasługi i prace mężów , którzy z wielu 
bardzo względów zasłużyli sobie na ogólne uznanie pu- 
bliczności lekarskićj polskićj. Chcę tutaj podnieść pra- 
ce prof. Dr F. L. Skobla i Dr A. Kremera pod 
względem słownietwa wyrazów lekarskich dokonane, 
a które, niestety, o ile się zdaje, tłómaczowi są nie- 
znane. Wprawdzie czcigodni ci mężowie, jak sami po- 
wiadają w przedmowie do swego dzieła *), pracy swo- 
jój nie uważają „za zupełną i nie już do życzenia nie 
zostawiającą*; jednak położyli kamień węgielny, na 
którym nam dalej ten olbrzymi gmach wznosić wypa- 
da. Pracy tćj tém bardzićj lekceważyć nam niegodzi 
się, że bardzo wiele wyrazów przez nich podanych 
w wyrazownietwie naszóm utarło i przyjęło się, a któ- 
rych Szan. Tłomacz, jak się zdaje, z niewiadomości albo 
z umysłu, nie przyjął. Spotykamy się bowiem w po- 
wyższóm tłómaczeniu z wyrazem „wyprysk“ służącym 
za nazwę polską wyrazowi łacińskiemu herpes, któryto 
ostatni (herpes) dotychczas oznaczany był wyrazem 
liszaj, a dla oznaczenia bliższćj jego natury dodaje- 
my przymiotniki np. liszaj wargowy (herp. labia- 
lis), l napletkowy (herp. praeputialis), 1. obrącz- 
kowy (her. circinatus), |. tęczowaty (herp. Iris) 
itd. itd.; te dwa ostatnie pozostały w tłómaczenin bez 
spolszezenia. Gdy przeciwnie nazwa dla choroby: „ec- 
zema“ pozostała w tłómaczeniu również bez spolszcze- 
nia; takowa jednak w języku polskim aż nadto do- 
brze znaną jest pod nazwą wyprysku.(*) Lichenes 
przezwane zostały liszajami, znane zaś są u nas 
pod nazwą „pierzchnie* 

Dwa zupełnie odrębne cierpienia skóry, jak c%lo- 
asma i pityriasis versicolor, mają u Dra Stockmanna 
wspólną nazwę ostuda; gdy dla pierwszego przy- 
jęto dotychczas nazwę ostudy, drugie zaś zwiemy 
łupieżem pstrym. Niemnićj spotykamy się z wy- 
razem „wiewiór* mającym oznaczać szankra, każdy 
jednak dotychczas przez wyraz wiewiór rozumiał rze- 
żączkę cewki m. (blenorrhkoea urethrae). Również nale- 
żało w braku innych nazw przyjąć raczćj już podane 
dla chorób: sycosts, ecthyma i wielu innych, aniżeli po- 
zostawiać im nazwę obcą, niedającą się częstokroć 
spadkować w naszym języku (np. sycosts). 

Wystąpić przeciwko powyższemu przekręcaniu 
nazw uważaliśmy tóm bardzićj za swój obowiązek, ile że 
lekceważenie tych względów doprowadziłoby do tego 
smutnego wyniku, że rodacy na polu szczupłćj litera- 
tury lekarskićj ojezystćj nierozumieliby się nawzajem. 

Dr. A. Zarewice. 


> (U) Słownik łacińsko-polski wyrazów lekarskich przez Prot. 
Dr F. K Skobla i Dr A. Kromera. Kraków, 1868. 


(23) To niepotrzebne zatrzyminie w polskióm nązwy greckiej 
razi têm nieprzyjemnićj nasze ucho, ile że z greczczyzny dostał 
się tutaj przez cedzidło wymowy niemieckićj: zamiast bowiem ek- 
zema znajdujemy w całóm dziele ekcema. 


OOO 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* Czy istnieje Rada zdrowotna krakowska? — Audaces For- 
tuna juvat. Wiadomo czytelnikom naszym, jaki skutek niespodziany 
miały nasze zapytania (zamieszczone w N. 1, 5 i 8 „Przegl. lek.“ 
r. b.), dotyczące się Rady zdr. krajowćj: po milezeniu przeszło 20- 
iriesięcznem Rada przemówiła. Powodzenie to zachęca nas do dal- 
szych usiłowań, dotyczących się obecnie Krakowa. Ponawiamy więc 
uczynione w Nrze 7mym pytanie: czy istnieje w naszóm mieście 
jakakolwiek rada zdrowotna? Ostatnie znane nam ślady czynności 
komisyi sanitarnój krakowskićj są z m. Lipca i początków Sierpnia 
X. Z, gdy w tójże rozbierany był projekt zbudowania szpitala sza- 
łasowego dla eborób epidemicznych. (Zob. „Przegl. lek.“ z r. z. 
str. 272 i 307. i „Dwutygodnik hig, publ.“ Nr. 12.) Co się stało 
z tym projektem, do którego wówczas brano się tak energicznie? 
Co się w ogóle stało w przeciągu tych 7 miesięcy? Czy powstała 
rada zdrow. w miejsce zwiniętćj podobno komisyi sanitarnej? Nie 
o tém nie wiemy; ale nie traćmy nadziei, że się wkrótce dowiemy 
czegoś w tym względzie. 

Sprawozdanie o czynnościach Rady zdr. krajowćj pojawiło 
się w 2%, miesiąca po pierwszóm naszóm zapytaniu. Mamy nądzie- 
ję, że odpowiedź eo do rady zdr. krakow. nie tak długo da na sie- 
bie czekać; a nadzieję tę opieramy na tym względzie, że nie idzie 
tu już o władzę administracyjną o kilkadziesiąt mil od nas urzędu- 
jącą, ale o komitet rady miejskićj tutejszćj, w skład którój wehodzą 
i lekarze, co więcćj, prenumeratorzy „Przegl. lek.*.... Ale może go 
nie czytują?” Ze skutku naszego zapytania okaże się, czy tak jest 
w samej rzeczy ? 

— Próby ogrzewania wagonów na kolei żeląznćj z Wie- 
dnia do Krakowa, rozgrzanóćm powietrzem, okazały się tak zada- 
walniające, że system ten ma być stale na tćj kolei zaprowadzony 
dla ogrzewania wagonów wszystkich trzech klas. (G. P.) 


— W celu niesienia pomocy lekarskićj chorym 
na drogach żelaznych wydał austryacki minister handlu dnia 
25go Lutego b. r. polecenie do dyrekcyj wszystkich dróg żelaznych 
w Austryi, ażeby na każdym pociągu i na każdćj stacyi znajdowała 
się skrzynka ratunkowa wraz z instrukcyą dla naczelnika pociągu 
i stacyi o sposobie użycia najniezbędniejszych przyrządów, narzędzi 
i leków. Korcz... 

# Qparzenie Śmiertelne żarem znajdującym się w popiełniku 
podwórzowym. — Czytamy w „Czasie*; „Wezoraj (d. 10go b. m.) 
pochowąno zwłoki młodego chłopca Bolesława Żabińskiego, ucznia 
3cićj klasy gimnazyalnćj, który był ofiarą przypadku. Podczas pan- 
zy szkolnćój w gimnazyum Św. Anny któryś z kolegów jego zerwał 
mu przez psotę czapkę % głowy i wrzucił ją do popielnika na dzie- 
dzińcu. Żabiński wskoczył po czapkę, nie przewidując, że pod 
wierzt hnią warstwą popiołu znajduje się áar węgla niedogaszonego. 
Upadlszy, poparzył sobie nogi i brzuch. W takim stanie udał się 
jeszcze Żabiński pieszo do lekarza, poprowadzony przez dwóch ucz- 
niów innych, a ziamtąd do babki swcjój, u którćj mieszkał, Rany 
zaczęły się jątrzyć i przystąpiła gangrena“. 

Ażeby na przyszłość zapobiedz podobnym nieszczęsnym przy- 
padkom, niezbędne byłoby, zdaniem naszćw, rozporządzenie policyj- 
ne, nakazujące, aby popielniki ezyli doły popiołowe w dziedziń- 
cach były nakrywane (materyałem ogoiotrwałym, np. blachą): 
albowiem sam zakaz wrzucania do nich węgli żarzących się jesz- 
cze, jako nie dający się należycie skontrolować, nie jest wystarcza- 
jącym. 


APANA 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


PRF 


* Betz zachwala w płonicy (searlatina) wcierania tluszczew 
karbolizowanym (na 100 gm. — 2 funty tłuszczu wieprzowego 1—2 
gm. =- 15 — 30 gr. kw. karbolowego), którym dwa lub trzy razy 


dziennie każe nacierać całe ciało z wyjątkiem głowy. Chory do- 
znaje potóm przyjemnego uczucia chłodzącego, skóra mięknie, a po 
każdóm wcieraniu ciepłota ciała opada nieco. (Memorab. 1872, H. 3.) 


* Bromek potasowy w swiędzeniu skóry zaleca Guóneau 
de Mussy w następującćj postaci: 


Rp. Glycerini gm. 40 (dr. 10.) 


Amyli, 
Kalii brom. ana , 4 (dr. 1.) 
Calomelan. z 2 (dr. ,.) 


Extr. Belladonn,. „ 0.2 (gr. 4.) 
M. DS. Zewnętrznie. 


T n a a 


Wspominki historyczne. 


* 1igo Marca 1833 r. Komitet tymczasowy lekarski z pole- 
cenia Komisyi Spr W., D. i Ośw. publ. wypracował projekt zało- 
Żenia Akademii medyko-chirurgieznej w Warszawie. 
Rzecz ta wówczas nieprzyszła do skutku. (Girsztowt. Rys. hist. 
statyst. e. k. Warsz. med. chir. Akademii.) 


* 14go Marea 1645 r. Franciszek Roliński, Dr Fil. i Med, 
rodem z Pabianie, został Profesorem w Wydziale lekarskim krak. 
Był trzykrotnie wybrany Rektorem. (J. Maj er. Wiadomości z ży- 
cia Profesorów wydz. lek.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Jego c. ik. Ap. Mość raczył najw. postanowieniem z d 
18go Lutego b. r. mianować prywatnego docenta ħistoryi sztuki 
lekarskićj w uniwersytecie w Krakowie Dra Józefa Ottinger a 
profesorem nadzwyczajnym tego przedmiotu. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Zagubienie akt urzędowych. — Już od dwóch 
lat przeszło toczą się układy między Wydziałem krajowym z jednój 
strony, a profesorami Biesiadeckim i Stopczańskim z drugićj, o ob- 
jęcie przez pierwszego z nich posady progektora patologiez- 
nego, przez ostatniego zaś posady chemika patologicznego 
przy tutejszych szpitalach św. Łaze.za i św. Ducha. Na- 
reszcie na ostatnićj sesyi Sejmu galicyjskiego (w m. Listopadzie 
r. z.) zapadła uchwała, mocą kterój warunki położone przez wspo- 
mnionych profesorów zostały przyjęte. Można się więc było spodzie- 
wać rychłego zamianowania. Od tego czasu minął kwartał, a uchwa- 
ła jeszcze nie weszła w wykonanie; eo więcój, w sprawie tćj na- 
stąpi znowu zwłoka nie wiedzieć, jak długa: albowiem, jak się do- 
wiadujemy, akta dotyczące tćjże zostały zatracone i 
Wydział krajowy dopiero się stara o ponowne ich skompletowanie, 


Wiedeń. Od kilku dni bawi tu sławny przyrodnik Dr Brehm, 
zaproszony do urządzenia wielkiego ogrodu zoologicznego, Korez.. 


* Profesor nadzwycz. Patologii doświadczennej Dr Salomon 
Stricker mianowany został Profesorem zwyczajnym Patologii do- 
świadczennćj i ogólnej. Posunięcie to należało się słusznie Drowi 
S., znanemu zaszczytnie w świecie naukowym z ważnych prac na 
polu Patologii dośw.; wszelako Grono profes. wydz. lekar., zapyty . 
wane w swoim czasie przez ministra, nie uznawało potrzeby takićj 
katedry. Ministerstwo ostatecznie postąpiło wbrew zdaniu wydziału. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. II. 


Z DNIA I5 MARCA 1873. 


Z początkiem przyszłego kwartału 


to jest: 


z dniem lgo Kwietnia 1873. 


Administracja i ekspedycja «Przeglądu lekarskiego» 


przyjmuje przedpłaty 


na nastepujące pisma: 


Album Jana Matejki. Dzieło to wyjdzie w War- 
szawie, w wielkim formacie w ciągu roku 1873. i obej- 
mować będzie koło stu przepysznie wykonanych drze 
worytów rysunków znakomitego artysty naszego. Ceva 
w drodze przedpłaty 15 złr., dla prenumnratorów „Kło- 
sów“ i „Tygodnika pow. i rom.“ 10 złr. w. a. Prze- 
syłka na prowincję na koszt odbierającego z dopłatą 
30 e, za stempel i opakowanie. 

Biblją starego i nowego testamentu ks. Wujka z il- 
lustracjami Dorógo, w wielkim formacie, przepyszne 
wydanie — w zeszytach — zeszyt każdy obejmuje 
8-—4 wielkich drzeworytów. Cena zeszytu 84 e. przed- 
płata składu się za ostatni zeszyt z góry. 

Bibljotekę powieści dla młodzieży pod kierunkiem 
Konst. Wojciechowskiego od Styezoią b. r. wychodzą- 
cą w poBzytach 3 do 5 ark. miesięcznie 15. każdego 
miesiąca, rocznie 4 złr., kwartalnie 1 złr. 10 e. 

Bibljotekę powieści i romansów, wychodzącą we 
Lwowie w poszytach pięciu arkuszowych co dni dzie- 
sięć — rocznie 180—200 arkus'y druku. Cena kwar- 
talnie 2 złr. 50 e. w. a. 

Patrz „Dzieła Kraszewskiego." 

Bibljotekę umiejętności lekarskich patrz Gazeta le- 
karska. 

Bibljotekę umiejętności przyrodniczych wychodzącą 
poszytami miecięcznemi pięciu arkuszowemi z dodatkiem 
półarkuszowym pod red. L. Masłowskingo a pod kie- 
runkiem komitetu złożonego 4% najznakorwtszych przy- 
rodników naszych. Zeszyt 1—6 mieści znakomite dzieło 
„Tyndalla* „Ciepło jako rodzaj ruchu* — objaśnione 
przeszło stu drzeworytami. Cena roczna 6 złr., półroczna 
3 złr. 50 e., kwartalna 2 złr, — Patrz Encyklopedja 
powszechna. 

Pismo to jest jednem z najtańszych i najpraktycz- 
niejszych, i jako takie przez wszystkie pisma polecone. 
Wydawcy przysparzając literaturze naszćj popularnie 
skreślone dzieła przyrodnicze z literatury obcećj i ory- 
ginalne, wielce zasłużyłi się, a dodać także należy, że 
że względu na mnogie drzeworyty, cena nader przy- 
stępna. Poleca się też gorąco to wydawnictwo zaslu 
gujące ze wszech miar na jak największe rozpo wazech- 
nienie. 

Bluszcz, pismo illostrowane modami i krojami z ob- 
fitym działem powieściowym, tygodniowe, prenum kwart. 
3 złr. 30 c. z przesyłką 3 ztr. 30 e. 


Dejsemberga Dra Dzieje fiłozofji prawa i państwa - 


przedstawione na tle dziejów cywilizacji. Przedpłata na 
zeszyt pierwszy i ostatni 2 złr. 50 e. Cena zeszytu 
1 złr. 25 c. w. a. 


Djabła, pismo humorystyczne illustr. kwart. 1 złr. 
10 c. z przes. 1 złr. 25 6. w. a. 

Dziennik mód dwutygodnik illustr. z modami i kro- 
jami w Krakowie. Cena kwart. 2 złr., z kolorow. ry- 
cinami mód 3 złr. w. a. Pismo to przewyższające wy- 
kończnniem (a obfite w treść literacką) Bazar i Moden- 
welt powszechną już zyskało wziętość. 

Encyklopedję powszechną mniejszą S. Orgelbranda 
w ośmiu tomach, tom każdy obejmuje 30 arkuszy druku 
w wielkićj ósemce w dwóch szpaltach. Cena tomu 3 złr. 
40 e. w. a, z przesyłką na koszt odbierającego i do- 
płaią 6 centów ża stempel i deklar. Dla prenumerato- 
rów „Kłosów*, „Tygodnika romansów i powieści“, „Prze- 
glądu lekarskiego“ i „Bibljoteki umiej. przyrodniczych“ 
cena tomu 1 złr. 80 e. z przesyłką na koszt i dopłatą 
6 e. za stempel i deklar. 

Gazetę lekarską, z dodatkiem rysu statystycznego 
szpitali i innych zakładów dobroczynnych w Król. pol- 
skiem rocznie 10 złr. 

Gazetę lekarską z Bibljoteką umiejętności lekar- 
skich — rocznie 43 złr. 32 e. 

(razetę lekarską z Bibljoteką umiejętności lekar- 
skich i Przeglądem postępu umiejętuości lekarskich 50 
złr. — Przegląd postępu umiejętności lekarskich dla 
prenum. samej „Gazety lekarskiej“ rocznie 10 złr. dla 
niepren. avi Gazety ani Bibljoteki 13 zir. 33 e, w. a. 

Kłosy, pismo illustrow. w powiększonym znacznie 
furmacie. Kwartalnie 3 złr. BOe., z przesyłką 3 złr. 82 e. 

Kłosy z dziełami Korzeniowskiego (kwarl. tum 1.) 
5 złr., z przes. 5 złr. 715 cen. — Patrz „Album Jara 
Matejki.“ 

Kraszewskiego J. S. Zbiór powieści. Kwart. 5 do 
6 tomów. Cena kwart., 3 złr. 50 e., dla prenum. Bibl- 
joteki pow. i rem. 2 złr. 50 e. 

Kronikę rodzinną pismo tyg. warsz. rocznie 8 glr., 
z przesyłką 9 złr. 50 e. 

Lutostańskiego Bol. Dra. Higjenę zastosowaną do 
potrzeb życia osobniczego i spółecznego oraz do rzeczy 
krajowych. Całe dzieło obejmie około 60 ark. w ze- 
szytach po 15 ark. wyjdzie w terminach kwartalnych. 
Całe dzieło wyjdzie w ciągu roku 1873. Cena w drc- 
dze przedpłaty za całe dzieło 7 złr. 50 e. 

Medycynę, czasopismo nowe wychodzące w War- 
szawie dla lekarzy praktycznych, rocznie 10 zir., kwar. 
2 zir. 50 ce. z przecyłką 2 złr. 80 e. 

Wszelkie zamówienia na pisma należy nadsjłać 
przekazem pocztowym pod adresem: „W. Tomaszewicz 
Wydawca Przeglądu lekarskiego, — Ulica Szewska, 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 12. 


BIURO REDAKCYI pa 
w Krakowie P 
Ulica Szewska, 210. - 


Administraeya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskićj przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków , dnia 22 Marca 1873 r. 


ZEGLĄD LEKAI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


ALU 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia, 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


OŁ. ori. (ena w Państwie Austryaekićin 
„Przeglądu lekarskiego 
wynosi: z przesyłką pocztową 


W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. rocznie . zir. 6 cent. 60 w. i 
pólrocznie . „n 3 a» =; «e półrocznie . NZ B0 ae 
N RD 


kwartalnie . „p 1 „50, » | kwartalnie . TĄ" 


0 Śmierci z gazu kloacznego. 
Uwsgi sądowo-lekarskie. 


Skreślił Prof. Dr. Blumenstok w Krakowie. 


(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lek. krakow.) 


(Ci»g dalszy. — Zobacz Nr. 11.) 
Przygadek lszy. 


Wojciech Stanoszek, mężczyzna w sile wie- 
ku będący, dnia 15go Lipca 1870 r. wszedł do kanału 
przed koszarami Franciszka Józefa na Piasku znajdu- 
jącego się celem czyszczenia go; po chwili usłyszano 
wołanie o pomoc, a gdy się spuszczono do dołu, zna- 
leziono go przywaloncego kałem i wydobyto nieżywego. 
Sekcya w d. ł6go Lipca wspólnie z Prot Jani- 
kowskim w prosektorynm klinicznóm uskuteczniona 
wykazała, eo następuje: 

Zwłoki mężczyzny dobrze zbudowanego, bardzo 
cuelmące; całe ciało, szezególnićj twarz, szyja, klatka 
piersiowa i kończyny górne potwornie powiększone, 
tak, że rysów twarzy rozpoznać nie można, 
skóra w tych miejscach jest barwy ciejuno-zielonćj, 
pokryta licznemi pęcherzykami naskórka, zapełnionemi 
płynem smrodliwym; skóra na brzuchu barwy blado- 
zielonkowatćj, na kończynach zaś dolnych, szeze- 
gólnićj na podudziach przedstawia zmiany podobne, jak 
w górnćj połowie ciała; części płciowe elemno-bruna- 
tme, potwornie obrzmiałe; powłoki czaszkowe od we- 
wnątrz ciemno-czerwone, opony mózgowe barwy różo- 
wćj, po ich zaś odjęciu okazuje się mózg na swojćj 
powierzchni rozmiękczony, jakby papkowaty, szaro- 
różowy, ua przekroju istota rdzeniowa szaro-zielon- 
kowata, również rozmiękczona; tchawica zawiera 
płyn brudny, smrodliwy, w małćj ilości, a błona jéj 
śluzowa przedstawia plamy rozlane brudno-bruna- 
tne; płuca powietrzem znacznie rozdęte, na przednich 
powierzchniach blade, ku tyłowi brunatne, na przekro- 
ju z przodu szarawe, w tylnych ezęściach czerwono- 
brunatne; w wielkich naczyniach krew ezarna płyn- 
na; serce wielkie i wiotkie, jamy jego niemal pró- 
żne; wątroba wiotka na przekroju barwy blado-zie- 
lonkowatćj ; miąższ śledziony ciemno-brunatny, papko- 
waty z pęcherzykami gazów; żołądek na prze- 
dnićj zewnętrznćj swój powierzchni okazuje rozlane 
plamy brudno-brunatne, w jamie swćj zawiera papkę 
pokarmową, zmieszaną z piaskiem iptynem smro- 
diiwym; jelita zawierają kał płynny zielonkowaty. 


A. Piątkowskiego we Lwowie, Z, Kotkow= 
skiego, Haasenstcina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


Ogloszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Przypadek 2gi. 


Józef Józefowicz lat 30 liczący wyrobnik, 
spuścił sie d. 5go Lipca 1871 r. do kanału na Kazi- 
mierzu; gdy po jakimś czasie nie pojawił się, poszedł 
za nim Jan Gieras, mężczyzna silny 5Oletni, i nie po- 
wrócił więcćj; obydwóch w kilka godzin później wy- 
dobyto nieżywych. Sekcya obydwóch ciał miała miej- 
sce d. 7go Lipca w grabarni kościoła Bożego Ciała; 
u pierwszego wykazało co następuje: ciało dobrze od- 
żywione, zgnilizną zajęte, twarz cała ceiemno-zielona, 
na czole przyskórek schodzi z łatwością, odstawając tu 
i owdzie w postaci szmat; powieki zamknięte, po ich 
otwarciu przedstawia się spojówka gałkowa brudno- 
czerwońo zabarwioną, gałka prawa dość naprężona, 
rogówka zamglona, tak, że zaledwie rozpoznać można, 
iż tęczówka nad miarę rozszerzona ma barwę piwną; 
gałka lewa zapadła, wiotka, rogówka całkiem zamglo- 
na; z otworów nosowych sączy się płyn krwawy, pie- 
nisty; wargi sine, otwarte, grube; zęby dobrze utrzy- 
mane, nieco ściśnięte, a język między nie wklinowany 
sterczy nieeo na zewnątrz; szyja gruba, klatka pier- 
siowa moeno wypuklona; powłoka zewnętrzna barków 
i boków klatki piersiowćj ciemno-zielona, zaś ra- 
mion i ud jasno-zielona, tu i owdzie na kadłubie 
i na kończynach przyskórek podniesiony w kształcie 
pęcherzy napełnionych płynem jasnym; po bokach ciała 
naczynia podskórne przeświecają jako pręgi zielone; 
brzuch miernie wzdęty, powłoka jego prawidło- 
wo zabarwiona; prącie i moszna gazami mocno 
wzdęte; powłoka podudzi jasno-czerwona; grzbiet 
cały ciemno-czerwony, po części z przyskórka ogoło- 
eony; stężenie tripie utrzymuje się słabo w dolnych 
kończynach. Powłoki ezaszkowe po stronie wewnętrz- 
nój w krew obfite, sklepienie czaszki bardzo grube, 
nie nadwerężone, w zatoce podłażnćj dość dużo krwi 
ciemno-czerwonćj; opony wewnętrzne nie zbaczają; 
mózg miękki, na powierzehni zewnętrznój brudno-ezer- 
wony, na przekroju istota rdzeniowa Jasno-zielona, 
korowa brudno-zielonawa, w komórkach bocznych 
dość dużo płynu brudno-czerwonego; możdżek na po- 
wierzchni zewnętrznój i na przekroju przedstawia te 
same zmiany co mózg; na podstawie czaszki nieco 
krwi płynnćj eiemno-czerwonćj; krtań i tchawica pró- 
żne, błona śluzowa ich brudno-czerwona; płuca wolne, 
duże, przylegają szezelnie do ścian klatki, lewe po- 
krywa serce prawie w zupełności, na powierzchniach 
zewnętrznych prawidłowe, przy brzegach mocno wy- 
dęte, na przekroju wylewa się w wielkićj ilości płyn 
krwawy, barwy ceiemnóćj, pieniący się; trochę tćj 
krwi rozlanćj na stole po zaschnięciu przedstawia 


plamy jakby atramentowe, a trochę przechowa- 
no w flaszeczce szczelnie zamkniętej dla badania dro- 
bnowidowego ; w osierdziu kilka drachm surowicy, mię- 
sień sercowy stłuszczony, wiotki, serce spłasz- 
czone, wszystkie komórki i przedsionki 
próżne, tak samo naczynia główne, zastawki 
prawidłowe; wątroba przy brzegach zielonawa, na 
przekroju miernie w krew obfita, krucha; śledziona 
prawidłowćj wielkości. torebka pomarszczona, na prze- 
kroju miąższ kruchy, miernie przekrwiony; gardziel 
całkiem próżny, błona śluzowa zupełnie blada, żoła- 
dek napełniony resztkami strawy, błona śluzowa bru- 
dno-czerwona; jelita nie zbaczają; nerki prawidłowćj 
wielkości, torebki ieh odstawają po części, na prze- 
kroju przepełnione krwią eiemno-wiśniową, pe- 
cherz moczowy próżny. 


Przypadek 3ci. 


Sekeya zwłok Jana Gierasa: ciało dobrze 
odżywione, twarz cala zajęta plamą eiemno-zielo- 
ną, rysów rozpoznać już nie można; powieki zamknięte, 
gałki catkiem wiotkie, rogówki zupełnie zamglone; zę- 
by dobrze utrzymane, jezyk sterczy nieco na zewnątrz; 
powłoka górnej połowy klatki piersiowćj ciemno- 
zielona, z przeświecającemi naczyniami podskórne- 
mi; dolna połowa klatki piersiowej prawidłowo 
zabarwiona; grzbiet eiemno-czerwony, tu i owdzie 
przyskórek oddzielony, stężenia pośmiertnego nie ma. 
Powłoki czaszkowe brudno czerwone, tak samo zabar- 
wionym jest mózg na powierzchni zewnętrznćj, na prze- 
kroju zaś zielonawy, miękki, wilgotny, a isto- 
ta rdzeniowa jest rozrzedzona, podobna do gąbki lub 
sera szwajcarskiego, przedstawia bowiem liczne jamki 
mniejsze i większe, od wielkości grochu do bobu du- 
żego, jużto okrągłe, jużto owalne, o ścianach bardzo 
gładkich nieco połyskujących, nie zawierające żadnego 
płynu; jamki te leżą dość gęsto obok siebie, a robiąc 
kilka poprzecznych cięć w półkulach mózgowych, do- 
chodzimy do ieh dna, albo tóż natrafiamy na nowe jam- 
ki; w komórkach bocznych nieco płynu brudnego, splo- 
ty naczyniowe prawidłowe, na podstawie mózgowia 
i czaszki nie ma zboczenia; w krtani i tchawicy trochę 
płynu pienistego, czerwonego, błona śluzowa ciemno- 
czerwona: płuca oba z tyłu przyczepione, na powierz- 
chniach zewnętrznych brudno-czerwone. przy brzegach 
wydęte, na przekrojuprzepełnionekrwią bardzo 
ciemną, zwłaszcza płuco lewe, a na nożu osadza 
się płyn mocno pienisty; z płuca lewego wyjęto troche 
krwi, która w części na desce rozlana tworzyła pla- 
my czarne atramentowe, w części przechowaną 
została do badania drobnowidowego; w worku serco- 
wym kilka drachm surowicy; serce wiotkie, spła- 
szezone; naczynia wieńcowe, komórki i przedsionki 
oraz naczynia większe próżne; wątroba prawidłowój 
wielkości, na powierzchni zielonawa, na przekroju nie- 
co żółtawa, krucha; śledziona w wymiarze podłużnym 
zwiększona, na przekroju czarna, rozpływająca 
się: żołądek próżny, błona śluzowa brudno-czerwona; 
gardziel próżny a błona jego śluzowa czerwona; obie 
nerki na rozkroju przepełnione krwią ciemno- 
wiśniową, pęcherz zawiera trochę płynu. 

Krew płynna z obydwóch ciał przechowana ba- 
daną została w godzinę po ukończeniu sekeyj; okazała 
ona barwę ciemno-czerwoną, prawie czarną; cieńsze 
warstwy krwi tćj rozlanćj na porcelanie mają barwę 
ciemno-wiśniową, pod drobnowidem widać tylko kilka 
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gwiażdzistych,pokurezonych ciałek krwi; 
zaś przy powtórnóm badaniu po upływie dwóch dni 
ani śladu ciałek nie znałeziono, choć krew nieprzestała 
być płynną. 


Przypadek 4ty. 


Anna Orzechowska wpadła w nocy z dnia 
5go na 6ty Września 1872 r. do kloaki; sekcya dnia 
9go t. m. odhyta przez kol. Korezyńskiego wy- 
kazała według notatek jego co następuje : 

Całe ciało mocno wzdęte, zielone, przyskórek 
nienaruszony, tkanka podskórna gazami wzdęta, skóra 
i włosy kałem powalane; w jamie ustnćj nieco istoty 
miazgowatćj; mózg miękki, zielonawy, gazami wzdę- 
ty, wygląda jakby gąbka; krtań próżna; w pła- 
cach mało krwi płynnćj; serce wiotkie, pró- 
żne; w żyłach krew eiemno-wiśniowa, płyuna, 
bez skrzepów ; wątroba duża, żółtawa, na przekroju 
wypływa krew ciemno-wiśniowa dość obfita, ale tylko 
z większych naczyń; śledziona nieco przekrwiona, 
wiśniowa; nerki na przekroju ciemno-czerwone i tak 
jednostajnie przekrwione, że istoty naczyniowćj od rur- 
kowćj odróżnić nie można; żołądek wzdęty, zawiera 
resztki owoców, otrzewna jelitowa wszędzie jednostaj- 
nie żywo różowo zabarwiona. 


(Dokończenie nastąpi.) 


: O chorobie Basedowa. 
Skreślił Dr Stanislaw Domański, Docent w Uniwers. Jagiell. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Ne. 3.) 


Atoli prawie wszystko to, co wiemy z fizyologii 
nerwu współczulnego, opiera się na doświadczeniach 
robionych na zwierzętach; słusznie zaś powątpiewać 
można, czy włókna nerwu przerzeczonego u nich temiż 
samemi przebiegają kolejami, co u człowieka, tóm wię- 
cćj, iż najważniejsza różnica między ustrojem ludzkim 
a zwierzęcym zachodzi właśnie w układzie nerwowym. 

Wypada to już z samych stosunków anatomiez- 
nych, że zranienia nerwu współczulnego na szyi, któ- 
reby nie kończyły się śmiercią, nadzwyczaj muszą być 
rzadkie. Łatwo to pojąć, jeżeli się zważy, jak blizko 
nerwu przerzeczonego położonemi są części dla życia 
tak ważne, jak tętnica szyjna i nerw błędny. W lite- 
raturze znalazłem dotąd opisany tylko jeden przypadek, 
w którym kula weszła w ciało po prawćj stronie szyi, 
na przednim brzegu mięśnia mostko-obojezyko-sutko- 
wego, o 1'/, cala poniżćj gałęzi szczęki dolnćj, przeszła 
przez szyję i wyszła tuż popod kątem lewym szczęki. (*) 
W przypadku tym uważali autorowie w 10 tygodni 
po zranieniu nadzwyczajne ścieśnienie prawój źrenicy, 
opadnienie prawćj powieki górnćj, zmniejszenie gałki 
oeznej, zaczerwienienie i łzawienie spojówki i krótko- 
widzenie, prócz tego po pewnóm natężeniu ciała nie- 
zwykłe zaczerwienienie prawćj połowy twarzy. 

Drugi przypadek, o ile mi wiadomo, dotąd jeszcze 
nigdzie nie opisany, dotyczy się żołnierza, którego ja 
i wielu moich kolegów miało sposobność widzieć w pier- 
wszych miesiącach roku 1867 w tutejszym szpitalu 
wojskowym. W tym razie kula karabinowa weszła 
(w bitwie pod Królowym Grodem 3. Lipca 1866) obok 


(5) S$. Weir Mitchell, George R. Morehouse and 
William Keen. Gunshot wounds and other injuries of nerves. 
Philadelphia 1864. 


przedniego brzegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego 
i mięśnia łopatko-gnykowego i wyszła karkiem w rów- 
nćj prawie wysokości i odległości od linii środkowej. 
Przy badaniu przedmiotowóm okazała się cała lewa 
górna odnoga znacznie wychudła i od prawój już wprost 
przy dotykaniu o wiele zimniejsza, skóra na nićj bledsza, 
więcćj w siną wpadająca. Lewa połowa twarzy toż 
samo nieco więcój sina niż prawa, źrenica do wiel- 
kości główki zwyczajnćj szpilki ścieśniona nie rozszerza 
się widocznie po zaciemnieniu oka prawego. Pod wzglę- 
dem czynnościowym uskarża się chory tylko na bez- 
właąd i brak czucia w całej odnodze górnej lewėj i z tego 
tóż wyłącznie powodu szuka pomocy w szpitalu. 

Wytłómaczyć można te przypady w sposób na- 
stępujący : Skutkiem strzału obrażonym jest splot bar- 
kowy i dla tego porażoną obwodowo odpowiednia koń- 
czyna. Wychudnienie jćj czyli zanik pochodzi z rów- 
noczesnego nadwerężenia włókien odżywczych, a obni- 
żenie ciepłoty z takiegoż obrażenia nerwów naczynio- 
ruchowych. 32 

To ostatnie wymaga pewnego wyjaśnienia. — 
Skutkiem przecięcia włókien naczynioruchowych nastę- 
puje z początku przekrwienie, a zatem zaczerwie- 
nienie i podwyższenie ciepłoty. I to tóż nieraz uważa- 
no w podobnych przypadkach. Późnićj z powodu roz- 
szerzenia się (porażennego) małych żył w skórze, a 
może i opóźnienia krążenia krwi w naczyniach włoso- 
watych obniża się eiepłota, a skóra sinieje, do czego 
może przyczynia się także większe nasycenie krwi kwa- 
semi węglowym. 

Tak tóćż pojmować należy zsinienie i oziębienie 
skóry na lewćj połowie twarzy u chorego, którego 
opisujemy. Scieśnienie źrenicy pochodzi z porażenia 
włókien ruchowych rozszerzacza źrenicy, które pocho- 
dzą z nerwu współczulnego. 

Porównawszy obydwa te przypadki z doświad- 
czeniami fizyologicznemi, dochodzimy do przekonania, 
iż włókna nerwu współczulnego u człowieka w ogóle 
tenże sam mają przebieg, co i u źwierząt, mianowicie 
u psa i u królika; dalej, iż u człowieka gałązki, uda- 
jące się do rozwieracza źrenicy, znajdują się więcćj 
powierzchownie: mogą być bowiem nadwerężone bez 
zranienia innych, czego dotychczas, o ile mi wiadomo, 
na źwierzętach nie można było dokazać. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Szkice psychiatryczne. 
Zebrał Dr Józef Rolle w Kamieńcu. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 9.) 


Ale jeszcze jedna korespondencya, do córki: 
małe dziewczątko obchodziło swoje imieniny w Ogro- 
dówce; ani ojciec, ani stryj mieszkający już wówczas 
w Babinówce, nie winszowali sołenizantce ; wieczorem 
dopiero ostatni z nich przysłał jakąś bagatelkę, pa- 
nienka mu podziękowała; podziękowanie to wpadło 
w ręce p. P., ten na tćjże kartce odpowiedział, co na- 
stępuje : 

Adres — „Pannie 5abinie N. N. w Ogrodówece.* 
List: „Żałuję ciebie Sabinko, przyzwyczajenie wiele zna- 
czy, ale z okrwawionem sereem raz jeszeze powiedzieć 
ci muszę, żeś ty nie moja córka a Dyonizego Szo., 
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męża matki twojej (do dzisiaj) dwunastoletniego. Matka 
twoja monstrum , moralny wyrodek Kobiety. Jeżeli masz 
w sobie choć cząstkę matury twoich rodziców — dła 
twego i ludzkiego dobra życzę ci przedwczesnćj śmier- 
ci. Matka twoja zrobiła cię najnieszczęśliwszą w świe- 
cie, nazywając ciebie, ze zwykłą jój przebiegłością, 
moją córką: twój stryj a brat ojea twojego jest popem 
w Proskurowie, twój dziad kowalem w Wieniarkach. 
Co się tyczy twego brata, pana Henryka Ru. (tak na- 
zwał swego najstarszego syna, któremu wynalazł ojea), 
powiedz mu, żeby listów adresowanych do mnie nie- 
zatrzymywał, a têm bardzićj nie czytał; co się tyczy 
jego glansowanych wizyt, proszę mnie uwolnić od nich 
(chyba ogólne interesa będą tego wymagać do pewne- 
go czasu). Matce powiedz, że Meczycha Ogrodowiecka 
niezostawiła po sobie tyle brudów i pogardy, wiele ich 
ona na sobie nosi — i że świat będzie wiedział o dro- 
bnostkach wszystkich. Błaż. (klucznica od 20 lat słu- 
żąca w domu pwa P.) to twoja babunia, ona połączyła 
Szu. z twoją matką, bez nićj nieprzyszłabyś na świat. 
Babuni twojćj i matce śmiało możesz napluć w oczy 
i przeklinać za to, że ci daty życie". Podpisano: „Jó- 
zef P.“ — 

List ten jest ważnym pod wielą względami: 1) 
Widać tu walkę rozsądku z obłąkaniem; chory nieadre- 
suje korespondencyi wyraźnie — Pannie Sabinie 
NN.— odmawia córce swego nazwiska, ale i nazwiska 
muniemanego matki kochanka, a tém samém ojca dziew- 
czynki nieumieszcza, choć w samym liście wyraźnie i 
dobitnie fałszywe to przekonanie swoje wypowiada; 
2) raz już o żonie wspomniawszy, zapomina, unosi się, 
miota połajankę i przekleństwa; 3) z tego listu do- 
wiadujemy się, że i najstarszego syna nie uznaje: — 
obłąd się zwiększa, p. Bogumiła P. jest w jego mnie- 
maniu wszetecznicą nie od 22 lat, ale od chwili wyj- 
ścia za mąż. 4) brak loiki i konsekwentności, nie mó- 
wiąc już o zasadniczćj myśli, uwydatnia się têm, że 
Błaż—ską, starą klucznieę, żonę kowala, nazywa bab- 
ką Sabiny P., niebacząc na to, że żadne pokrewieństwo 
nie łączyło jćj ani z Szn. ani tóż z p. Bogumiłą P.; 
rajfurstwo zaś, gdyby nawet miało miejsce, nie daje 
jeszcze prawa do pokrewieństwa. 5) Największym zaś 
dowodem zboczenia umysłowego jest list cały: pyta- 
my bowiem, czy ezłowiek przytomny na umyśle mia:- 
by odwagę tletnią dziewczynkę wtajemniczać w zdro- 
żne postępowanie matki? Niezapominajmy, że list ten 
kreślony był prawie w 8 miesięcy po uczynieniu pier- 
wszych zarzutów przeniewierstwa p. Bogumile P.: nie 
pierwsza więc to chwila rozpaczy, czasu na upamięta- 
nie aż nadto; nie zapominajmy przytóm, że p. Józef P. 
był w ciągu 30 lat najlepszym mężem, ojcem, obywa- 
telem, człowiekiem wykształconym i prawym. 

Tą ostatnią odezwą zamykamy dział korespon- 
deneyi; wybraliśmy pierwsze lepsze, dodamy wszelako, 
że wszystkie do siebie podobne. — Choroba p. P. szła 
dalszym torem na drodze rozwoju; nie ograniczał się 
do lżenia żony na piśmie, zaczął sąsiadów — (posia- 
daczy ziemskich, kmieci, żydów itd.) wtajemniczać 
w sprawę; a że mówił bez uniesienia, spokojnie, że 
częstokroć ubolewał dość naturalnie nad swojėm nie- 
szczęściem, więc znaleźli się ludzie dający choć w czę- 
ści wiarę jego skargom i narzekaniom; zadawał więc 
cios moralny eałćj rodzinie. A i materyalnie ją krzyw- 
dził. Babinówka, na jego imię nabyta, do niego 
wyłącznie należała, zaczął trwonić grosz zebrany ; 0m, 
skąpy dawnićj, wstrzymujący się od najdrobniejszych 
wydatków, sypał teraz pieniądze hojną ręką; nie by- 
łoby to tak dotkliwe, gdyby szło o grosz tylko, ale 


p. P. robił ofiary także z pewnego rodzaju smutną re- 
zygnacya: nie ma dla kogo zbierać majątku; 
żona wszeteezniea, dzieci jéj — benkarty. 
Ton stan trwać długo nie mógł, stosunki z Ogrodówką 
były przerwane, choć listy sat często do żony. Zgo- 
dziła się przeto pani Bogumiła po długich ualeganiach 
na wezwanie kilku lekarzy, którzyby się o stanie umy- 
słowym jój męża przekonali i ostatecznie, co ma po- 
cząć w przyszłość , orzekli. Na consilium w rzędzie 
innych byłem także zaproszony. 


Miało to miejsce w 1865 r. Zebraliśmy się 15g0 
Grudnia w Ogrodówce: było czterech „lekarzy i dwóch 
sąsiadów, z których jeden cioteczny brat chorego; ten 
ostatni mieszkał w Babinówce; koledzy moi mieli w kn- 
racyi pana P. od wybuchu niemocy umysłowćj, a Dr. 
D. był jego lekarzem od lat ak, 30. Co do mnie, 
widywałem przyszłego mojego pacyenta w towarzystwie 
kilka razy, dużo słyszałem o jego ostatnióm cierpieniu; 
a choć w drodze do Ogrodówki uprzedzano mnie, abym 
był ostrożny, gdyż może to być intryga familijna tylko, 
niezwracałem na to uw agi, zdanie trzech kolegów by ło 
mi rękojmią: prawości i zaeności nieposzlakowanćj, 
nie braliby udziału w niepoczciwćj sprawie. Najprzód 
tedy po przybyciu na miejsce et apnea mi prze- 
bieg choroby, dano do przeczytania wszystkie listy; 
obeznany z rzeczą, wyruszyłem z liczną kompanią do 
bBabinówki. Dzień był piękny, jasny, lekko mroźny; 
dworek zajmowany przez dziedzica niewielki, na pół 
ukończony, stał na wzgórku. Żastaliśmy gospodarza 
nieubranego, zabierającego się do umywania, przyjął 
nas zimno, niegrzecznie, traktował z góry; jednemu Dr. 
D. odpowiadał na pytania, wejrzenie miał niespokojne, 
ręce mu drżały , mówił jednak przytomnie , wyraźnie, 
podniesionym głosem; wzmianka o żonie, namowa do 
powrotu do nićj, wywołała całą burze, pienił się pra- 
wie, ciskając złorzeczenia. Fak upłynelo pół godziny, 
staliśmy obok chorego, ani witani, ani zapraszani przez 
niego, do zajęcia miejsc, jak zwyczaj gościnność tego 
wymaga; na wymówkę Dra D. odpowiedział p. P., że 
nie ma żadnego obowiązku nas bawić, gdyż wcale nie 
życzył sobie nas widzieć u siebie; rozmowa toczyła się 
leniwo, pan P. umył twarz i ręce, otarł się ręcznikiem 
i wyszedł do drugiego pokoju, zatrzasnąwszy drzwi 
ma sobą. Czekaliśmy z godzinę na jego powrot, ale 
nadaremno; wysłany na wzwiady brat cioteczny cho- 
rego powrócił z wiadomością, że p. P. jest na tokn, 
gdzie się właśnie młocka odbywa. Nie wiem, kto po- 
dał projekt udania się na tok; dodam tu wszakże, że 
wszyscy moi towarzysze nie jednokrotnie Ma AID 
wspólnie z chorym gospodarstwo jego: nie było więc 
dziwną rzeczą, że i teraz chciano zdobyć szturmem 
gościnność właściciela , przypatrzyć się robotom toko- 
wym, gatunkowi pszenicy, a potém wrócić do miesz- 
kania. Zawód nas jednak spotkał nie mały: zastaliśmy 
pana P. wraz z bratem jego rodzonym, opijusem, do- 
brze podehmielonym, przechadzających się pośród 40 
najmnićj młocków, opartych na cepach i w obronnćj 
pozycyi oczekujących naszego przybycia. — „Słuchaj- 
cie no, zawolał p. P. do zbliżający ch się gości, preez 
ze dwora , bo was w cepy wziąć każę i wymłóeę do- 
brze“, kmieca rzesza ruchami okazała gotowość do 
spełnienia rozkazu; nastąpiły protestacye z obu stron; 
na grzeczne nasze przedstawienia odpowiadał chory 
karczemną połajanką, a pijany brat mu dopomagał; 
p. P. biegał niespokojnie, z rękoma w tył założonemi, 
mówił o najeździe, o niemoralnóm postępowaniu żony, 
o jój intrygach, jéj koehankach itd. Brat jego ciotecz- 
ny z nami przybyły zaczął mu dowodzić tałszywości 
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sądu, rozpoczęła się sprzeczka, chory nie mógł się u- 
trzymać w granicach przyzwoitości. a nie mogąc odbić 
zarzutów, zakomenderował do ataku, cepy się podnio- 
sły, musieliśmy jak niepyszni ustąpić Z placu; potóm 
wyrugowano nas z dworku, z dziedzińca, wróciliśmy 
późnym wieczorem do Ogrodówki. — Ww Ogrodówce, 
oprócz rodziny, zastałem dwóch sąsiadów: pp. O. iB. 
upatrujących w catém postępowaniu z chorym niecnę 
intryge; po długićj z nimi rozmowie przekonałem się, 
że pogląd jeh na przebieg tćj smutnćj a zawikłanćj 
sprawy nie ma racyi bytu; wybadanie służby przypro- 
wadziło mnie do wniosku, że wszystkie zarzuty robio- 
ne p. Bogumile P. są bezzasadne; dość zresztą było 
spojrzóć na samę panią domu, biedną ofiarę, zgrzybiałą 
i mekana, a wcale nie nadobną i bardzo skromną sta- 
ruszkę, by się o têm przekonać; guwernantka bawi ląca, 
w domu państy ra P., dogorywająca suchotniea (we dwa 
miesiące potóm umarła), panna już nie młoda, słynna 
w okoliey jako zdolna nauczycielka i wysokićj moral- 
ności osoba, wezwawszy mnie na stronę dla narady, 
spytana o powody niechęci między małżonkami, dała 
mi do przeczytania rodzaj wyznania, w któróm była 
złożona przysięga, jako ona, bawiąc od dwóch lat 
w domu państwa P., w postępowaniu p. Bogumiły nie 
zdrożnego nie widziała, jeno wielkie przywiązanie, u- 
ległość i poświęcenie dla męża: „Wiem, powiedziała 
mi, że wkrótce zakończę życie, mam w Bogu nadzieję, 
że da mi przeczucie zbliżającćj się chwili konania, 
wówczas wezwę niechętnych pani Bogumile sąsiadów 
i wobec nich złożę przed kapłanem przysięgę, dowo- 
dzącą niewinności biednój i znękanćj matki mojćj u- 
czennicy*. (Dotrzymała tėż słowa najzupełnićj.) Zwa- 
żywszy to wszystko; nadto mając pod ręką świadectwa 
kolegów, nieobecnych na naradzie, którzy dawnićj od- 
wiedzali p. P.; dalćj 40 jego listów, z których cztery 
przywiodłem w toku opowiadania; w końcu zdanie o- 
beenych lekarzy: wraz z nimi ułożyłem Świadectwo 
takićj treści: że oto p. P. dotknięty jest prawdopodo- 
bnie szaleństwem częściowóm (manie partielle), cechu- 
jącóm się skażeniem uczuć rodzinnych; że zaś w H- 
stach do żony pisanych zagraża jćj śmiercią, że nieje- 
dnokrotnie już dołąd lżył ją i znieważał czynnie, że 
nadto roztrwania majątek: więc lekarze zebrani upra- 
szają miejscową policyą, by ta zabezpieczyła osobę p. 
Bogumiły od skutków gniewu chorego na umyśle mę- 
ża, a mienie od uszczerbku, do czasu, zanim rząd gu- 
bernialny, jak tego chcą prawa obowięzujące w Rosyi, 
nie orzecze ostatecznie o umysłowym stanie p. P.“ 

A że przeczuwałem, że sie sprawa przeniesie do 
stolicy gubernii, zabrawszy więc z sobą listy chorego, 
jako corpus delicti, wyjechałem z Ogrodówki. W parę 
dni po moim powrocie stawił się chory w Kamieńcu 
i zaraz mnie o têm uwiadomił. Pierwsze odwiedziny 
były krótkie: p. P. elegancko ubrany, form światowych, 
tłómaczył się gładko, używał dużo wyrazów francuz- 
kich, mówił prawie ciągłe o swoich podróżach, które 
odbywał po Europie całćj, w końcu, gdyśmy się że- 
gnali, powiedział połżartem: „Bardzo mi przyjemnie 
pana poznać, ale doktorze wplątałeś się w moję spra- 
wę niepotrzebnie, możesz za to odpowiadać, właśnie 
przyjechałem tutaj dla rozpoczęcia kroków prawnych 
przeciw waszćj naradzie, która mię pozbawia praw o- 
bywałelstwa*. — Przy końcu tćj rozmowy widziałem, 
że używał wszystkiech sił, by nie wybuchnąć, usta mu 
drżaty, w oczach ciemnych malował się nieprzyjemny 
wyraz dzikości, czoło okrywał pot rzęsisty; — przy- 
znaję. żem się tćj zaczepki nie spodziewał, ale rad jėj 
byłem poniekąd, ze wszelką więe elegancyą, na któ- 


rą się zdobyć mogłem, odpowiedziałem choremu: „Praw 
obywatelstwa pana nie pozbawiamy i niepozbawialiśmy, 
bo to do nas nie należy; ale kiedyśmy już tėj sprawy 
dotknęli, zechcićj mi pan powiedzieć, czy listy do żony 
i do eórki pisane były przez pana?*— i tu jeden z nich 
pokazałem. Chory zbladł jeszeze bardzićj, gniew gwał- 
towny zabłysnął w jego oczach, odwrócił się, przebiegł 
parę razy po pokoju, zbliżył się do stołu, porwał nóż 
na nim leżący, spojrzał na mnie dziko, nóż rzucił i u- 
śmiechnął się... Byliśmy sami, ezytałem dużo o mści- 
wości monomanów, byłem świadkiem na Sonnensteinie 
pod Dreznem krwawćj sceny po dwakroć, kiedy obłą- 
kany napadł na Dr. Lessinga (1858 r.), dusił go za 
gardło, twarz mu kaleczył — i taką siłę w téj walce 
okazał, że ledwie dałem mu radę z dwoma posłfuga- 
czami; więc strwożyłem się, ale na chwilę... — „Nie 
mi pan nie zrobisz złego, odezwałem się na pozór o- 
bojętnie do zbliżającego się chorego, bo przecie iate- 
resem twoim jest unikać przynajmnićj w obecnćj chwili 
wszelkiego kompromitującego skandalu*. — „Ja tóż ei 
nie nie myślę zrobić, mój panie, odrzekł p. P. z nie- 
chęcią ; ale do listów, do listów; wszystkie pisałem wła- 
sną moją ręka, wszystkie zawierają w sobie prawdę 


najświętszą, cóż potóm powiesz?“ — „Powiem, że pan 
jesteś chory na umyśle, nie więećj*. — „A, obłąkany, 


waryat, zawołał p. P. w uniesieniu; dla czegóż konie- 
cznie chory, dla czego nie podiy, dia czegóź nieprzy- 
puszczać, żem chciał żonę oczernić?“ — „Dlatego, że 
człowiek podły będzie Kkonsekwentniejszy w swojóm 
postepowamiu, a chory bywa zwykle nie loiczny; mo- 
cno temu wierzę kochany panie, że złudzenie bierzesz 
za rzeczywistość, że cierpisz nad tóm ogromnie. że...“ 
— „Dosyć tego, skończyliśmy z sobą. możesz odejść“, 
zawołał i zaczął znowu bieganinę po pokoju; ja zaś 
cicho się wysunąłem i nie powiem, żebym nie odetchął 
swobodnićj na ulicy. — Pan P. jednak znalazt w mie- 
ście doradców i przyjaciół, eała społeczność podzieliła 
się na dwa obozy: jego i moich zwolenników; ciężkich 
kilka tygodni przebyłem walki z niechętnymi, z samym 
sobą, gromadzące materyały dla należytego wyświetlenia 
kwestyi potrzebne. Po miesiącu wyczekiwania, a odwie- 
dzałem przez ten czas chorego prawie co drugi dzień, zaw- 
sze bardzo niechętnie przez niego przyjmowany, stawił się 
u mnie adwokat p. P. z dziwną propozycyą, bym co- 
fnął mój podpis na świadectwie: przez wzgląd bowiem 
na życzliwość, jaką mię tu w mieście jego dobrzy zna- 
Jomi otaczają, nie chce mnie widzieć odpowiedzialnym 
za postępowanie przeciwne prawu. Zhbyiem go uśmie- 
chem i podzięką; dodałem atoli, że podpisu nie cofnę 
i wbrew memu przekonaniu nie postąpię. Zaczęły się 
targi moralne, od których nieznacznie przechodząc, mój 
gość w imieniu swojego klienta zaproponował pienię- 
żne wynagrodzenie ; tego było już nadto,.. Rozstaliśmy 
się nie bardzo z siebie zadowoleni, wyniosłem jednak tę 
pociechę, że biedny p. P. boi sie, dość zresztą przy- 
krego experymentu, dowodzenia wobec władz guber- 
nialnych swego normalnego stanu pod względem umy- 
siowym. Mnie mówił wprawdzie, że o mój podpis tyl- 
ko mu chodzi; temu nawet wierzyć chciałem, gdyż je- 
den z lekarzy byłem na miejscu, więc jeden protesto- 
wać mogłem natychmiast, kiedy inni obecni na consi- 
lium w Babinówee, odległćj od Kamieńca o 180 werstw, 
nie tak prędko dowiedziećby się mogli o wynikach ba- 
dania władz umysłowych chorego. Zdziwiłem się je- 
dnak niepomału, otrzymawszy list od Dra. D. zapytu- 
jącego, czy to prawda, że, poznawszy bliżćj pana P., 
padłem mu do nóg, prosiłem go o przebaezenie, uzna- 
dem, że jest zdrów zupełnie: bo taki właśnie list otrzy- 


mał Dr. D. od chorego, w którym zresztą było ząda- 
nie cofnięcia podpisu, pod groźbą. To mnie do większćj 
baczności zniewoliło. Przekonałem się, że p. P. gotów 
jest na wszystko, by się wydostać z matni. Jednocze- 
śnie zaprosił do siebie ezłonków urzędu lekarskiego, 
wraz z p. Inspektorem, opowiadał im rzecz całą, zwa- 
lając wszystko na intrygę, bawił ich rozmową, opo- 
wiadał o podróżach, dużo prawił o muzyce, nalegał, 
by w każdćj porze dnia i nocy go odwiedzali, chce się 
bowiem poddać z całą ścisłością ich badaniom. W przy- 
krém położeniu byli ci panowie: nie znając miejsco- 
wych stosunków, nie mogli zadecydować o rzeczy ina- 
czój, jak tylko przychylając się do zdania i żądania 
chorego; namawiali go, by podał prośbę do rządu, pro- 
sząe o stwierdzenie jego stanu umysłowego; nie chciał 
jednak tego uczynić, choć się odgrażał; nie chciała 
pierwszego kroku zrobić pani Bogumiła, bojąc się, aby 
jéj opinia publiczna nie potępiła; toż samo i syn star- 
szy. Rzeczy więc zostawały w zawieszeniu przez dłu- 
gich parę miesięcy: p. P. trwonił pieniądze, uczęszczał 
na koncerta, do teatru, na wieczory do znajomych, 
stroił się wykwintnie, mówił dużo; moja tylko obecność 
psuła mu humor, posępniał, milkł, dzikićm i niespo- 
kojnóm obrzucał mię spojrzeniem; nie chcąc draźnić 
chorego, udawałem, żego nie postrzegam wcale; tym- 
czasem zbadawszy rzecz bliżćj, z wyż podanego opisu 
i nowych postrzeżeń wysnułem wnioski, które miałem 
umieścić natychmiast w pismach publicznych, skoroby 
pan P., po zbadaniu przez rząd gubernialny , wyniósł 
ztamtąd świadectwo o normalnym stanie władz umysło- 
wych. Wnioski te podaję tutaj. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Położnictwo i choroby kobiet. 


Odczyty kliniczne o skrzywieniach macicy, 
które miał Dr Graily Hewitt (Greli Hiuit), 


Profesor Położnictwa w Kolegium uniwersyteckióm w Londynie. 


Przełożył Dr 6. Fritsche w Częstochowie. 


Oldie zoya 
(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 11.) 


Przejdźmy teraz do przyczyn skrzywień macicy. 
Jeżeli chcemy skreślić patologią jakićj choroby, powin- 
niśmy przedewszystkićm zbadać jej początek, sposób 
powstania i dotrzeć do chwili, w którćj organ przeszedł 
ze stanu zdrowia do stanu chorobowego. Jeżeli cier- 
pienie jest bardzo zastarzałe, to określenie jego ajtiolo- 
gii i historyi dalszego rozwoju przedstawia nieraz wiel- 
kie trudności; przyłącza się wtedy zwykle wielka ilość 
powikłań i wtórnych przypadów, które nieraz zasłaniają 
chorobę pierwotną. 

Przyczyny skrzywień macicy podzielić można: na 
takie, które do nich usposabiają, i które je wywołują. 

Z pierwszych przyczyn najważniejszą jest nie- 
zdrowy stan całego organizmu, a następnie 


częste i wkrótce po sobie następujące ciąże. Tkanki 
ciała chorego, niedobrze odżywianego są wątłe, nie 
mają w sobie żadnej jędrności i siły. Obieg krwi w ta- 
kich razach jest opóźniony i niedokładny, a odżywianie 
tkanek odbywa się z mniejszą dzielnością, aniżeli w sta- 
nie zdrowia. Następstwa takiego stanu rzeczy dla ma- 
ciey bardzo są zgubne: powiększa się ona, obieg płynu 
odżywczego staje się w nićj powolnym i, jako konieczny 
wynik tego, tkanka jćj staje się nikłą, miękką, traci 
swoję sztywność; a że sztywność ścian macicy jest 
jedną z głównych przyczyn, jakeśmy wyżej powiedzieli, 
utrzymujących ją w prawidłowćm położeniu: więc mamy 
już pierwszą przyczynę usposabiającą do skrzywień 
tego narzędzia. U jakich osób znajduje sią najezęścićj 
taki stan rzeczy? U kobiet młodych, które bardzo 
prędko rosną, sę źle żywione, znajdują się wśród hi- 
gienicznych warunków bardzo nie sprzyjających rozwo- 
jowi ich sił fizycznych, przebywających w mieszkaniach 
ciasnych przeludnionych. Takie są okoliczności wywo- 
łujące wątłość i brak jędrności w ścianach maciey. 


Drugą przyczyną usposabiającą jest brzemienność. 
Po wydaleniu z jamy maciey rozwiniętego płodu upły- 
wa pewien przeciąg czasu, nim organ ten powróci do 
swojćj prawidłowej wielkości, a ściśle mówiące, nie po- 
wraca on nigdy do wielkości, jaką miał przed zapło- 
dnieniem; objętość jego jest zawsze o jednę czwartą 
część większą po urodzeniu pierwszego dziecka. 


Czas, w którym macica powraca do swojćj wiel- 
kości prawidłowćj, bywa bardzo rozmaity: trwa to 
zwykle miesiąc, ale czasami upływa i kilka miesięcy, 
zanim macica stanie się prawidłową. A że górna po- 
łowa macicy bez porównania więcćj ulega rozszerzeniu 
od dolnćj: więc nie dziwnego, że, nie będąc, jakeśmy 
widzieli, prawie wcale przytwierdzoną do ścian mie- 
dnicy ani do otaczających narzędzi, łatwo ulega ona 
w tym czasie zmianie kształtu. 


Te zatóm są okoliczności usposabiające do 
skrzywień. Przejdźmy teraz do przyczyn wywołują- 
cych. 

Przyczyny wywołujące są czasami tylko 
podwyższeniem przyczyn usposabiających; i tak n. p. 
kobieta chorowita, źle odżywiona zachodzi w ciążę; 
macica nie powróciła jeszcze do swojćj wielkości pra- 
widłowćj, gdy nastąpiło powtórne zapłodnienie , potćm 
trzecie i czwarte. 


Pod wpływem tak wielu przyczyn zgubnie dzia- 
tających macica ulega i zmienia swój kształt: górna 
jćj część zostaje przechylona na przód lub na tył, a 
skoro tylko skrzywienie do pewnego stopnia się rozwi- 
nęło, chora nie bywa już zapłodnioną; jeżeli zaś poczęcie 
miało miejsce, to zwykle następuje poronienie. Jeżeli 
macica została skrzywioną i nie zwrócono z samego 
początku na to uwagi: to choroba ta staje się już naj- 
częścićj nie uleczną. Do przyczyn wywołujących bez- 
pośrednio skrzywienia macicy, w warunkach zkądinąd 
sprzyjających, należą rozmaite uszkodzenia i upadnię- 
cia. Oto są przykłady wzięte z mojćj praktyki: Pewna 
dama wyjeżdżała powozem na spacer; wysłała stan- 
greta, a sama tymczasem lejce trzymała ; konie się cze- 
goś wylękły, nagle przerwały i pociągnęły ją kilka 
sążni za sobą; następstwem tego wypadku było skrzy- 
wienie macicy w tyt. 

Drugi przykład: kobieta młoda, ciesząca się 
zawsze dobróm zdrowiem i nieprzyzwyczajona do uży- 
wania ruchu idzie na bal i tańczy przez 5 czy 6 go- 
dzin. Przybywszy do domu, czuje się bardzo słabą i 
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zmęczoną. Nazajutrz, schodząc na dół, zsuwa się ze 
schodów, upada na wznak, przyczėm doznaje silnego 
uderzenia i wstrząśnienia. Wkrótce potćm wywiązało 
się skrzywienie macicy ku przodowi (anteflexio). 


Przykład trzeci: pewna dama, 4 dni po po- 
rodzie zostawiona w pokoju na chwilę bez nadzoru, 
wstała z łóżka i przeszła się przez pokój, żeby coś do 
łóżka przy nieść ; natychmiast dostała silnego bolu w dol- 
nćj części br zucha, a niezadługo potóm znaleziono u nićj 
skrzywienie macicy ku tyłowi (retroflescio). 


Mógłbym przytoczyć jeszcze mnóstwo przypadków, 
w których tego rodzaju przyczyny wywołały skrzywie- 
nia macicy. *Pozy cya siedząca, z pochyleniem górnćj 
części ciała na przód, może przy innyeh sprzyjających 
okolicznościach sprowadzić skrzywienie macicy na przód. 


Młode kobiety, szwaczki, modniarki, które są zmu- 
szone w opisanćj pozycyi kilka godzin dziennie spę- 
dzać, a przytćm nie mają dobrego. pożywienia i zresztą 
Ww złych warunkach hygienicznych żyją, z łatwością 
dostają skrzywienia macicy ku przodowi. lozpowszech- 
nione użycie maszyn do szycia po części przyczynia 
się do powstawania tćj choroby. 

Pytanie teraz zachodzi, jakim sposobem powyż- 
sze przyczyny wywołać mogą pochylenie dna macicy 
ku przodowi lub ku tyłowi? Dno macicy zmienia swoje 
położenie skutkiem ciśnienia, jakie wywarte na nie 
bywa z góry. Jeżeli skutkiem przypadku jakiego mię- 
śnie brzucha nagle zostały ściągnięte: ciśnienie wywarte 
jest najprzód na trzewa brzuszne, a potćm na dno 
macicy, które, nie będąc do niczego przytwierdzone, 
ustępuje pod tą siłą. Czy skrzywienie następuje ku 
przodowi, czy ku tyłowi: to jest rzeczą przypadku i za- 
leży po części od przyczyn, o których później wspomnę. 


Zastanówmy się teraz nad rozmaitemi formami 
skrzywień. Ponieważ macica przytwierdzona jest z 2ch 
stron po bokach, zatém skrzywienia na bok (flexiones 
laterales) bardzo są rzadkie. Maciea bywa skrzywiona 
ku przodowi, albo ku tyłowi (ante-et retroflexio). Co do 
stosunku ilości jednych przypadków do drugich, rzecz 
się tak ma: skrzywienia ku przodowi są częstsze od 
skrzywień ku tyłowi w stosunku 5ch do Żch; ale 
skrzywienia w wysokim stopniu rozwinięte daleko SĄ 
częstsze ku tyłowi, aniżeli ku przodowi. Przyczyna tego 
stanu rzeczy leży w stosunkach anatomicznych. Wiemy, 
że przestrzeń z tyłu macicy, wysłana otrzewną, dale- 
ko jest większą od przestrzeni na jéj pr zodzie będą- 
cćj, gdzie pęcherz moczowy, zwłaszcza gdy jest na- 
pełniony, stanowi dla nićj punkt oparcia. Z tyłu ma- 
cica nie ma żadnego oparcia: jeżeli tedy dno jćj po- 
chyli się ku tyłowi, to daleko ma więcćj miejsca do 
skrzywienia się, aniżeli ku przodowi. 

Nachylenia macicy (versiones) różnią się, jak 
wiadomo, od skrzywienia tém, że w nich macica zmie- 
nia swoje położenia ale kształtu nie zmienia ; oś po- 
dłużna macicy niebywa w takich razach skrzywioną. 

Otóż nachylenie bardzo rzadko się zdarza bez 
jednoczesnego skrzywienia, i na odwrót. Nie zdarzyło 
mi się nigdy widzieć nachylenia macicy ku tyłowi (re- 
troversio) bez jednoczesnego skrzywienia, ale miałem 
sposobność parę razy uważać nachylenie ku przodowi 
bez skrzywienia. 


(Ciąg dalszy nastąpi,) 
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Wyroby anatomiczne 
Prof. Teichmanna przeznaczone na wystawę 
wiedeńską. 


Do ujawisk wielce budujących nałeżą bez wątpienia płody 
umiejętności ściśle zespolone z wdziękiem wytwornćj sztuki. Ich 
zniewalający urok mimowolny obudza podziw. Któżby uwierzył, że 
podobnego doznać można wrażenia na widok przedmiotów, których 
samo już wspomnienie u osób ze zbyt tkliwemi nerwami wywoły- 
wać zwykło odrazę i obrzydzenie; a przecież ręka mistrza czaro- 
dziejskim swym wpływem zdoła rzeczy tak mało na pozór dla zmy- 
słów ponętne, jak członki trupie, przemienić w istne pieścidełka, 
któremiby się mógł zachwycać najwybredniejszy gust saionowym 
wykwintem wydelikaconćj panienki. Zgodzi się na to każdy, kto 
miał lub jeszcze mieć będzie sposobność oglądania wyrobów anato- 
micznych Prof Teichmanna przeznaczonych na wystawę po- 
wszechną wiedeńską. Zbiorek to okazały nie liczbą, bo z wyjątkiem 
drobnowidowych z kilkudziesiąt tylko składa się wytworów; ale 
ścisłą dokładnością, pracowitóm wykończeniem aż do nsjdrobniej - 
szych szczegółów, niezrównaną czystością, a nadewszystko pewnym 
misteruym delikatnym, prawdziwie artystycznym wdziękiem, 

Nie mogę się pokusić o rozbiór szczegółowy, do którego nie 
pora w tćj chwili, ani nie mą tu miejsca; lecz przytłumić mi nie- 
podobna krótkićj wzmianki ograniezonćj jedynie do najogólniejszych 
rysów całości. — Stanowią ten zbiorek okazy z zakresu anatomii 
ludzkićj i porównawczćj, i to z głównych jéj dziąłów. 

Wyroby osteologiczne śnieżnćj białości nie ustępują bynaj- 
mnićj wytwornością najpiękniejszym rzeźbom z kości słoniowćj, a 
przewyższają je delikatnością budowy, na jaką tylko zdobyć się 
może sama przyroda. Widzieć tu można przekroje czaszek i ich 
części, jużto dla uwydarnienia rozmaitćj budowy u różnych zwie- 
rząt małżowin nosowych, których przecięcie np. u cielęcia morskiego 
(phoca vitulina) daje obraz najcudniejszćj koronki; jużto dla odsło- 
pienia tak zawiłych i drobnych szczegółów, składających narząd 
słuchowy, a rozplątanych pod kierownietwem głębokiego znawstwa 
mistrzowską ręką z uderzającą jasnością i dosadnością. Wystrzy- 
knięta sieć naczyń chłonieznych na powierzchni płuca ludzkiego 
stwierdza na nowo niedościgłą przez nikogo w tej dziedzinie bie- 
głosć naszego Anatoma. 


Nowością, pożytkiem, a zarazem nadobuą powierzchownością 
zdumiewają niemal okazy tak mózgu całego, jak ijego części, róż- 
nych przekrojów i skrawków. Na pierwszy rzut oka trudno dać 
wiarę, że te misterne i schludne wytwory są rzeczywiście ową isto- 
tuą miękką, rozlaną massą mózgową. Wyglądają one jakby wyroby 
z terrakotty łub ozdoby zsurowćj porcelany. Kształty aż do najdro- 
bniejszych odcieni są zachowane wiernie, a przytćóm samą tkanka 
tak stężała, iż ją dowolnie we wszystkich kierunkach przepiłowywać 
można bez najmniejszego nadwerężenia układu względnego cząstek 
na powstałych tym sposobem płaszczyznach przecięcia. Najoczewist- 
szym dowodem stężenia i suchości jest słoik zawierający proszek 
z tak przeobrażonego i utłuczonego mózgu. I cewa jelitowa, podda- 
na podobnemu działaniu utrwalającenu, okazuje się przemienioną 
na cienką białą skórkę na wzór tćj, z jąkićj robią zamszową ręka- 
wiczki, ale z zachowaniem wszystkich kształtowych obrysów. 

Dwojakie zresztą znajdują się tam wzory tego sztucznego u- 
trwalenia kształtu mózgowego: z tych jeden rodzaj celuje białością 
i suchością, drugi natomiast ma obok równćj trwałości zaletę wiel- 
kićj giętkości i sprężystości, jednakże okazy mają barwę ciemniej- 
szą i łatwo wilgoć przyciągają, nie doznając atoli żadnego przez to 
uszkodzenia. 

Sposób ten dokładnego wysuszenia i utrwalenia mózgu bez 
najmniejszego nadwerężenia jego kształtu i układu jest dotąd ta- 
jemuieą Prof. Teichmanna; spodziewać się jednak można, że nie- 
zadługo stanie się cennym nabytkiem powszechnym. 
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Nowego pomysłu kraniometr, dozwałający wygodnie i dokła- 
dnie oznaczać położenie każdego punktu czaszki, a przez to nakre- 
ślić wiernie cały jćj kształt, jest ciekawym dodatkiem do tych sztu- 
ką podniesionych anatomieznyah cudów przyrody , zdolnych zjednać 
sobie nie tylko poklask znawców, ale i podziw każdego miłośnika 
nauki i sztuki, Stanowić one będą na tym wielkim popisie świata 
w Wiedniu chlubne świadectwo na korzyść starożytnego grodu i 
naszćj szkoły Jagiellońskiej. O. 
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RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* (a do Rady zdrowotacj krakowskićj dochodzą nas wieści, 
Że takową w samćj rzeczy wcale nie istnieje i że sprawy zdrowo- 
tne przekazano sekcyi policyjnćj, w którćj się już zdarzało, że o 
sprawach takich referował jeden z kupców tutejszych. Wiadomości 
tych nie uważamy za całkiem autentyczne, ponieważ nie pochodzą 
od radcy miejskiego. Czekajmy więc jeszcze cierpliwie. 


Wspominki historyczne. 


* 16go Marca 1776 roku. Stopień Dra Medycyny i Filozofii 
otrzymał w Rzymie Józef Rafał Czerwiakowski, późnićj Profe- 
sor Anatomii, Chirurgii i Położnictwa w Uniwersytecie krakowskim. 


* 20go Marca 1831 roku. Dr Karol Marcinkowki z Po- 
znania ozdobiony krzyżem złotym pro virtute militari. 


M 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków. dnia 19go Marca. — W zeszły Czwartek, dnia 
18go bm. grono złożone z 40 i kilku osób, głównie ezłonków Aka- 
demii umiejętności, wyprawiło biesiadę dla Dra Józefa Majera, 
prezesa Akademii, i Dra Józefa Kremera, dyrektora wydziału 
historyczno- filozoficznego tójże Akademii, winszując czcigodnym so- 
lenizantom ząszezytu, którego dostąpili, otrzymawszy od N. Pana 
ordery z okazyi jubileuszu Kopernikowego. — Wydział 
matematyczno - przyrodniczy Akademii odbył w Sobotę, dnia 15go 
bm, pod przewodnictwem Dra Dietla pierwsze posiedzenie, na któ- 
róm Profesor Biesiadecki na zasadzie własnych poszukiwań 
anatomicznych mówił o bielicy (lencaemia). Z treścią główną tego 
wykładu będziemy mieli wkrótce sposobność zapoznać naszych czy- 
telników. — Dwa przedstawienia amatorskie obrazów żywych z „P a- 
na Tadeusza“ dane w zeszłym tygodniu na korzyść założyć się 
mającego szpitala dziecięcego w Krakowie przyniosły czy- 
stego dochodu przeszło 1600 złr. 

Dr Dietl zrzekł się urzędu prezydenta miasta, pragnąc od- 
tąd cały czas swój poświęcić pracom naukowym. 

* Wiedeń Przed kilką dniami pisały dzienniki wiedeńskie, że 
Dr Syrski zaimuje się wprawdzie urządzeniem aquarium na wy- 
stawę powszechną wiedeńską, ale kieruje tą pracą Dr Brehm. Dziś 
zań zniewolone są odwołać to doniesienie i wyznać, że urządzenie 
aquarium zawdzięczać należy kierunkowi Dra Syrskiego, a dopiero 
w ostatnich czasach przedsiębiorey zgłosili się do Dra Brehma, 
korzystając z jego pobytu w Wiedniu, który zastał wykończone już 
główne i najważniejsze urządzenia. (Dr Syrski, dyrektor muzeum 
morskiego w Tryeście, jest uczniem Uniwersytetu krakowskiego.) 


Odpowiedzi Redakcył. — Anominowi z Tarnowa. 
Szan. Kolega zechce zwrócić uwagę na tę okoliczność, że w arty- 
kule wspomnianym nie powiedziano, iż przypadek ten opisany jest 
dopiero w tém wydaniu. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 12. 


Z DNIA 22 MARCA 1873. 


Z początkiem przyszłego kwartału 


to jest: 


z dniem Igo Kwietnia 1873. 


Administracja i ekspedycja Przeglądu lekarskiego» 


przyjmuje przedpłaty 


na następujące pisma: 


Album Jana Matejki. Dzieło to wyjdzie w War- 
azawie, w wieleim formacie w ciągu roku 1873. i cbej- 
mować będzie koło stu przepysznie wykonanych drze 
w. rytów rysunków znakomiiego artysty naszego. Cena 
w drodze przedpłaty 15 złr., dla prenumnratorów „Kło- 
sów” i „Tygodnika pow. i rom.“ 10 złr. w. a. Prze- 
syłka na prowincję na koszt odbierającego z dopłatą 
30 u, za stempel i opakowanie. 

Biblją starego i nowego testamentu ks. Wujka z il- 
lustracjami Dorego, w wielkim formacie, przepyszne 
wydanie — w zeszytach — zeszyt każdy obejmuje 
8-—4 wielkich drzeworytów. Cena zeszytu 84 e. przed- 
płata składa się za ostatni zeszyt z góry. 

Bibljotekę powieści dla młodzieży pod kierunkiem 
Konst. Wojciechowskiego od Styczuia b. r. wychodza 
24 w poszytaeh 3 do 5 ark. miesięcznie 15. każdego 
miesiąca, rocznie 4 złr., kwartalnie 1 złr. 10 e. 

Bibljotekę powieści i romansów, wychodzącą we 
Lwowie w poszytach pięciu arkuszowych eo dni dzie- 
sięć — roeznie 180—200 arkus y druku. Cena kwar- 
telnie 2 złr. 50 c. w. a. 

Patrz „Dzieła Kraszewskiego.“ 

Baibljotekę umiejętności lekarskich patrz Gazeta le- 
karska. 

Bibljotekę umiejętności przyrodniczych wychodzącą 
poszytam miecięcznemi pięciu arkuszowemi z dodatkiem 
zółarkuszowym pod red. L. Masłowskingo a pod kie- 
runkiem komitetu złożonego z najznakomitszych przy- 
rodników naszych. Zeszyt 1—6 mieści znakomite dzieło 
„Tyndalla* „Ciepło jako rodzaj ruchu“ — objaśnione 
przeszło stu drzeworytami. Cena roczna 6 złr., półroczna 
8 złr. 50 e., kwartalna 2 złr. — Patrz Kneyklopedja 
powszechna. 

Pismo to jest jednem z najtańszych i najpraktycz- 
niejszych, i jako takie przez wszystkie pisma polecone. 
Wydawey przysparzając literaturze naszćj popularnie 
skreślone dzieła przyrodnicze z literatury obećj i ory- 
g'malne, wielce zasłużyłi się, a dodać także należy, że 
że względu na mnogie drzeworyty, cena nader przy- 
stępna. Poleca się tóż gorąco to wydawnictwo zasłu- 
gujące ze wszech miar na jak największe rozpowszech- 
uienie. 

Bluszcz, pismo iliustrowane modami i krojami z ob- 
fitym działem powieściowym, tygodniowe, prenum. kwart. 
3 złr. 80 e. z przesyłką 3 złr. 30 e. 

Dejsemberga Dra Dzieje filozofji prawa i państwa 
przedstawione na tle dziejów cywilizacji. Przedpłata na 
zeszyt pierwszy i ostatni 2 złr. 50 e. Cena zeszytu 
Pziy 2576 wa. 


Djabła, pismo humorystyczne illustr. kwart. 1 zlr. 
10 e. z przes. 1 zir. 25 e. w. a. 

Dziennik mód dwutygodnik jlłustr. z wodami i kro- 
jami w Krakowie. Cena kwart. 2 złr., z kolorow. ry- 
cinami mód 3 złr. w. a. Pismo to przewyższające wy- 
kończnniem (a obfite w treść literacką) Bazar i Moden- 
welt powszechną już zyskało wziętość. 

Encyklopedję powszechną mniejszą S$. Orgelbranda 
w ośmiu tomach, tom każdy obejmuje 30 arkuszy druku 
w wielkiej ósemce w dwóch szpaltach. Cena tomu 3 złr. 
40 e. w. a., z przesyłką na koszt odbierającego i do- 
płatą 6 centów za stempel i deklar. Dia prenumerato- 
rów „Kłosów*, „Tygodnika romansów i powieści*, „Prze- 
glądn lekarskiego“ i „Bibljoteki umiej. przyrodniczych” 
cena tomu 1 zir. 80 e. z przesyłką ma koszt i dopłatą 
6 e. za stempel i deklar. 

Gazetę lekarską, z dodatkiem rysu statystycznego 
szpitali i ianych zakładów dobroczynnych w Król. pol- 
skiem rocznie 10 złr. 

Gazetę lekarską z Bibljoteką umiejętności lekar- 
skich — rocznie 43 złr. 32 e. 

Gazetę lekarską z Bibljoteką umiejętności lekar- 
skich i Przeglądem postępu umiejętuości lekarskich 50 
zł. — Przegląd postępu umiejętności lekarskich dla 
prenam. samej „Gazety lekarskiej“ rocznie 10 złr. dla 
niepren. ani Gazety ani Bibljoteki 13 zie. 33 e. w. a. 

Kłosy, pismo illastrow. w powiększonym znacznie 
furmacie. Kwarialnie 3 złr. 30 e., 4 przesyłką 5 złr. 82 c. 

Kłosy z dziełami Korzeniowskiego (kwaxrl: tom 1.) 
5 alr., z przes. 5 zir, 75 ceu, — Patrz „Album Jara 
Matejki.“ 

Kraszewskiego J. S. Zbiór powieści. Kwart. 5 do 
6 tomów. Cena kwart. 3 złr. 50 c., dla prenum. Bibl- 
Jiteki pow. i rem. 2 włr. 50 e. 

Kronikę rodzinną pismo tyg. warsz. rocznie 8 zir., 
z przesyłką 9 złr. 50 e. 

Lutostańskiego Bol. Dra. Higjenę zastosowaną do 
potrzeb życia osobniczego i spółecznego oraz do rzeczy 
krajowych. Całe dzieło obejmie około 60 ark. w ze- 
szytach po 15 ark. wyjdzie w terminach kwartalnych. 
Całe dzieło wyjdzie w ciągu roku 1873. Cena w dro- 
dze przedpłaty za całe dzieło 7 złr. 50 c. 

Medycynę, czasopismo nowe wychodzące w War- 
szawie dla lekarzy praktycznych, rocznie 10 złr., kwar. 
2 złr. 50 e. z przecyłką 2 złr. 80 e. 

Wszelkie zamówienia na pisma należy nadsyłać 
przekazem pocztowym pod adresem: „W. Tomaszewicz 
Wydawca Przeglądu lekarskiego. — Ulica Szewska, 


Nakładem W. "Tomaszewicza. 


"W drukarm W. horueckiego w Krakowie. 


Nr. 13. 


Kraków, dnia 29 Marca 1873 r. 


Rok XII. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskiej przy ulicy Kopernika.* 


RZEGLĄD LEKARNKI 


Qrgan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. lag. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


Cena w Państwie Austryackiem 


Cena 
du lekarskiego * 
4 EEE ; 8 z przesyłką poeztową 
wynosi: 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. a. rocznie. . . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie - p 3 p nn» pólrocznie, . „9 ge 30 ai 
kwartalnie . „ 1 „50 » 2 | kwartalnie , +» 1 SDra_A 
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Ogłoszenia przyjmuje 
Binro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznanskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


| Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


0 śmierci z gazu kloacznego. 
Uwagi sądowo-lekarskie. 
Skreślił Prof. Dr. Blumenstok w Krakowie. 


(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lek. krakow.) 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 12.) 


Rozbiór objawów. 


Zastanawiając się nad opisanemi 4 przypadkami, 
które po najwiekszćj części zgadzają się z podanym 
wyżćj przypadkiem Caspera, dochodzimy do wnio- 
sku, że zwłoki ludzi z gazu kloacznego zmarłych przed- 
stawiają zmiany, z jednćj strony rodzaj ten śmier- 
ci wybitnie cechujące, a z drugićj różniące się 
znacznie od zmian, jakie zazwyczaj po uduszeniu w ści- 
ślejśzóm znaczeniu znajdujemy. Zmiany te są: 

I Zgnilizna szybko postępująca i roz- 
wijająca się w sposób od zwyklego odmienny, to jest: 
w kierunku od góry na dół. We wszystkich przypad- 
kach objawy zgnilizny doszły były już po upływie 
48 — 72 godzin do takiego stopnia, do jakiego na 
zwłokach nawet w porze letnićj na powietrzu leżą- 
cych dochodzą zaledwie po upływie kilku dni lub ty- 
godni; w przypadku Caspera nawet już po 30 go- 
dzinach skóra twarzowa była zielonawą, pomimo, że 
zwłoki przy umiarkowanćj eiepłocie Październikowćj 
leżały na zimnój podłodze. Szybki ten rozpad ciała 
można sobie w następujący sposób wytłumaczyć: Wia- 
domo, że postęp zgnilizny zależy przeważnie od me- 
dium, w któróm zwłoki się znajdują, a mianowicie, 
że zwłoki gniją najpóźnićej w ziemi, o wiele predzćj 
w wodzie, a najprędzćj w powietrzu; czyli, według 
prawidła ułożonego przez Caspera, że przy jedna- 
kićj ciepłocie przeciętnćj występuje ten sam stopień 
zgnilizny u zwłok w ziemi pochowanych po 8 tygo- 
dniach dopiero, jaki na zwłokach w wodzie leżących 
zjawia się już po dwóch tygodniach, zaś na ciałach 
w powietrzu znajdujących się po 1 tygodniu. Wyjątek 
od tego prawidła na długićm doświadezeniu opartego 
zdają się stanowić zwłoki Indzi z gazu kloacznego 
zmarłych, które o wiele prędzćj jeszcze gniją, aniżeli 
ciała wolno na powietrzu leżące. Lecz uwzględnić wy- 
pada fakt, że zwłoki przez pewien czas pozostające 
w wodzie lub śniegu, a następnie wydobyte i pozo- 
stawione znów przez jakiś czas na powietrzu, rozpa- 
dają się nader szybko; w takich właśnie warunkach 


znajdują się zwłoki ludzi z gazu kloacznego zmarłych: 
leżą one zazwyczaj przez czas wprawdzie krótki w pły- 
nach, ale za to w płynach o wiele więcćj niż inne na 
rozpad ciał wpływających, a następnie przez kilkana- 
scie lub kilkadziesiąt godzin pozostawają na powietrzu; 
nie więc dziwnego, że przy sekcyi przedstawiają tak 
wysoki stopień zgnilizny. Nadto Casper, a przed nim 
już Orfila i Devergie wykazali, że na zwłokach 
ludzi utonionych albo właściwićj na zwłokach, które 
leżały w wodzie, zgnilizna szerzy się w odwrotnej 
kolei, a mianowicie, że się rozpoczyna od twarzy, zkąd 
dopiero przechodzi na tułów i kończyny, — jestto fakt 
dotąd niewytłumaczony, ale w praktyce ciągle stwier- 
dzany ; mnie przynajmnićj, ehoć od lat wielu baczne 
mam oko na kolej, w którćj objawy zgnilizny wystę- 
pują, nie udało się jeszeze ani razu spostrzegać wy- 
Jątku od tego prawidła. Jeżeli więc i na zwłokach lu- 
dzi z gazu kloacznego zmarłych z tą samą koleją ob- 
Jawów zgnilizny się spotykamy, dowodzi to tylko, że 
zwłoki leżały w płynach; uderzającą jest tylko okoli- 
czność ta, że podczas gdy według Caspera odmien- 
na ta kolćj występuje na zwłokach ludzi utonionych 
lub z innćj jakićjkolwiek bądź przyczyny zmarłych 
dopiero wtedy, jeżeli w lecie przynajmnićj przez 18, 
a w zimie przez 24 — 48 godzin w wodzie leżały, 
zjawia ona się także na ciałach ludzi z gazu kloaczne- 
go zmarłych, pomimo, że takowe rzadko kiedy przez 
kilkanaście godzin w płynach pozostawają. Wczesne to 
zjawienie się zielonawego zabarwienia skóry twarzowej 
mimo krótkiego leżenia ciała w plynie policzyć zape- 
wne wypada na karb zgnilizny w ogóle o wiele prę- 
dzćj rozwijającćj się. 

MY podobny sposób tłumaczyć sobie można i tę okoli- 
czność, że i mózg, który zazwyczaj znacznie późnićj ule- 
ga rozpadowi, aniżeli krtań i tehawiea, żołądek i jelita, 
wątroba i śledziona, w naszych przypadkach dość weze- 
śnie przedstawiał zabarwienie zielone przechodzące od 
części korowćj na część rdzeniową. Natomiast nie je- 
stem w stanie wyjaśnić uderzającego objawu, znalezio- 
nego w dwóch przypadkac. (IM. i IV.), a mianowicie 
owego rozrzedzenia mózgu, zapewne gazami gnilnemi 
wywołanego, w skutek czego mózg okazał się podo- 
bnym do gąbki lub raczćj do sera szwajcarskiego, ob- 
fitego w oczka różnćj wielkości. Zmiany podobnój przed- 
tóm nigdy nie zdarzyło się widzieć ani mnie, ani ko- 
legom moim, ani tćż nigdzie wzmianki o takowćj nie 
znachodzę; zasługuje jednak na uwagę, że na cztery 
przypadki śmierci z gazu kloacznego mózg dwa razy 
taką miał postać; nie ulega wątpliwości, że zmiana ta 
jest prostóm następstwem zgnilizny, ale trudno pojąć, 


dlaczego tak rzadko się zdarza na zwłokach gnijących 
i dlaczego właśnie przy w mowie będącym rodzaju 
śmierci występuje. 

II. Krew ludzi otrutych gazem kloacznym jest 
również nader charakterystyczną i temu rodzajowi śmier- 
ci wyłącznie właściwą: jest ona płynną, ciemną, 
począwszy od barwy ciemno-wiśniowćj aż do atramen- 
towćj, a ciałka jój szybko znikają, pomimo, że 
krew nieprzestaje być płynną. Płynność krwi tłumaczy 
się według Kiihne'go (Physiol. Chemie pag. 215) 
znacznóm pochłenieniem jój tleniu przez gaz HS, 
gdyż krew ścina się tóm później, im mnićj w tlen 
obfituje; barwa ciemna zależy od obfitości gazu HS 
zawartego w gazie kloacznym, ponieważ siarka onego 
łączy się z żelazem krwi, tworząc związek nierozpusz- 
czalny FeS, który krwi barwę ciemną nadaje. Co się 
tyczy rozpadu i całkowitego zniknięcia ciałek krwi, 
to wspomniałem powyżćj, że Casper w swoim przy- 
padku o rozpadzie się przekonał, jak niemnićj Eulen- 
burg w 8 przypadkach, że jednak Demarqnay, 
AckermanniSchauenstein takowego nie widzieli. 
Otóż w dwóch moich przypadkach, w których krew pod 
drobnowidem badatem, znalazłem zupełny brak krąż- 
ków krwi w dość krótkim czasie, co znów z rezulta- 
tem otrzymanym przez Caspra najzupełnićj się zga- 
dza. Z tóm wszystkiem kwestya ta wymaga jeszcze 
dalszych poszukiwań. 

Również niewyjaśnionóćm jest jeszcze pytanie, w ja- 
ki sposób gaz HS działa w ogóle na krew i jakim spo- 
sobem otrucie wywołuje. Niektórzy, jak Kühne, Ro- 
senthal mniemają, że śmierć z gazu tego następuje 
tak jak z czadu, to jest przez odtlenienie krwi, dodając, 
że i w tym rodzaju śmierci badanie widmowe wyka- 
zuje gařezeú odtleniony; kompetentny atoli pod tym 
względem Hoppe-Seyler nie otrzymał podobnego 
rezultatu i przypuszcza, że otrucie następuje skutkiem 
zatkamia naczyń włosowatych osadem siarki, a po czę- 
ści i skutkiem rozkładu gałczenia krwi przy utlenieniu 
kwasu siarkowodowego. 

IHI. Oprócz zmian dotąd opisanych otrucie gazem 
kloacznym cechujących znajdujemy w zwłokach inne 
jeszcze zmiany, występujące nie tylko po têm otruciu, 
ale i po uduszeniu w znaczeniu ściślejszćm; ztąd tóż 
zapewne mniemano dawnićj, że śmierć z gazu kloa- 
cznego nie jest niczóm innćm, jak prostem uduszeniem. 
Obecności tych zmian wspólnych wcale dziwić się 
nie powinniśmy: wszakże śmierć w kloakach najczę- 
ścićj jest kombinacyą otrucia gazem HS i uduszenia, 
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a wzgłędnie utonienia, a tylko w rzadszych przypad- 
kach, jeżeli gaz kloaczny bardzo obfituje w HS, ezto- 
wiek stykający się z nim pada jakby udarem rażony 
i umiera śmiercią zamartwiczą, zanim w płynie się za- 
nurzy, a w takich razach zmian do uduszenia odno- 
szących się zapewne wcale nie będzie. Jeżeli zaś śmierć 
nie następuje tak szybko, jeżeli człowiek ubezwładnio- 
ny dostaje się do płynu kJoacznego: wtedy mieć bę- 
dziemy zmiany odnoszące się nietylko do otrucia, ale 
i do uduszenia. Tak w przypadkach opisanych znale- 
ziono jużto pianę w krtani i tchawicy, świadczącą o dłuż- 
szóm nieco konaniu (przyp. I i MI), już to przekrwie- 
nie i obrzękłość płue (p. II i IID), przekrwienie trzew 
brzusznych, a mianowicie śledziony (IV), nerek (Ti, III, 
IV), co większa w dwóch przypadkach (I i IV) ciała 
obce w przewodzie pokarmowym. Lecz pomimo, że 
wszystkie przypadki nasze, jak niemnićj przypadek 
podany przez Caspera, okazały się właśnie jako po- 
wikłanie otrucia z uduszeniem: to we wszystkich tych 
5 przypadkach serce było wiotkióm, a wszyst- 
kie jego jamy, jakotóż naczynia wieńcowe 
były próżnemi; na wypadek ten ujemny pozwalam 
sobie tóm większą zwrócić uwagę, o ile podobny stan 
rzeczy przy uduszeniu jakiegokolwiekbądź rodzaju na- 
leżałby do nader rzadkich wyjątków, podczas gdy 
przy otruciu gazem HS zdaje się być prawidłem, o ile 
oczywiście z małćj liczby przypadków wnioskować się 
godzi. 

IV. Z rozbioru powyższego wynika, iż jako zmia- 
ny cechujące śmierć z otrucia gazem kloacznym, a 
względnie gazem HS uważać wypada: nader szyb- 
ki rozpad ciała szerzący się od góry na dół, 
płyność i czarne zabarwienie krwi, obok szyb- 
kiego rozpadu krążków krwi, wiotkość serea 
i brak krwi w jego jamach, oraz w naczyniach wień- 
cowych, a wreszcie przekrwienie niektórych trzew. 
Tym sposobem więc usprawiedliwionóm jest zdanie 
moje na wstępie wypowiedziane, że zmiany znalezione 
po śmierci w gazie kloacznym nie są wcale identycz- 
nemi ze zmianami po uduszenia w ściślejszćm zna- 
czeniu pojawiającemi się i że po nich każdą razą w mo- 
wie będący rodzaj Śmierci rozpoznać można. Uwzglę- 
dniając wreszeie uderzającą już na pierwszy rzut oka 
różnieę zmian, jaką znajdujemy w zwłokach ludzi 
zmarłych z gazu kloacznego a ludzi zaczadzonych, 
przyznać musimy, że przypadków otrucia z rozmaitych 
gazów żadną miarą podporządkować niemożna pod 
ogólne pojęcie śmierci „z gazów nieoddychalnych*, jak 


PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ, 


przez Dra K. Grabowskiego w Krakowie. 


Sprawdzanie zgonów i śmiertelność 
w mieście Krakowie. 

Statystyka śmiertelności stanowi najważniejszą 
część statystyki lekarskićj, a wielkie znaczenie tój 
ostatnićj dla ajtiologii, patologii i higieny powszechnie 
jest znanóm. Podwalinę statystyki śmiertelności stano- 
wi sprawdzanie zgonów iw połączeniu z tómże będą- 
ce prowadzenie ksiąg zejścia. Jak to ostatnie w ró- 
żnych krajach się odbywa, o tém zamieścił w Przeglą- 
dzie lekarskim Dr. Lutostański szczegółową wiadomość.*) 
Co do sprawozdania zgonów to i w tóm panuje wiel- 
ka w różnych państwach rozmaitość. W większych 
miastach spełniają to zwykle lekarze, np. w Paryżu, 


*) O księgach zejścia czyli wykazach zmarłych przez Dra 
Lutostańskiego. Przegl. lek, t. IX 1870 r. w Nrach 36 i dalszych. 


Wiedniu itd. Od początku b.r. zaprowadzono w Madry- 
cie służbę lekarzy sprawdzających zejście. Na począ- 
tek powierzono tę czynność lekarzom sądowym, którzy 
się w kaźdćj znajdują dzielnicy, z dodaniem im wyrę- 
czycieli na przypadek potrzeby. U mas w Krakowie 
czynność tę spełniają lekarze miejscy obwodowi; któ- 
rzy obowiązani są udać się po zawiadomieniu o nastą- 
pionćj śmierci do mieszkania zmarłego i, sprawdziwszy 
zgon, sporządzić kartę śmierci, na mocy którćj dopiero 
magistrat wydaje pozwolenie pochowania na cementa- 
rzu. W razie wątpliwości, czy Śmierć istotnie nastąpiła, 
lekarz oględziny powtarza po upływie jakiegoś czasu 
i dopiero kartę śmierci wydaje. *) 


*) Powtarzanie oględzin jest nawet, celem otrzymania zupeł- 
nój pewności, iż śmierć nastąpiła, w każdym przypadku koniecznóm 
i w niektórych państwach w każdym przypadku istotnie ma miejsce, 
np. w Wielkićm Księztwie Badeńskim, gdzie lekarz oglądający spo- 
rządza za pierwszym razem kartę śmierci (Sterbeschein), a przy po- 
wtórnych oględzinach w 48 godzin po Śmierci kartę oględzin zwlok. 
(Leichenschauschein.) 


to czyniono zrazu po wyzwoleniu tych rodzajów śmier- 
«i od wspólności z uduszeniem właściwóm. Owszóm 
otrucie to przedstawia zmiany sui generis, wprawdzie 
nie tak jeszcze wybitne i ścisłe jak zaczadzenie, ale 
dalsze poszukiwania mogą i tym zmianom nadać cechę 
tak pewną i ściśle rozpoznawczą, jaką już obecnie po- 
siadają objawy zaczadzenia. 


OOOO OKO 


Przyczynek do kazuistyki 
choroby skórnój u dzieci podobnćj do rumienia węzło- 
watego (erythema nodosum). 


Pp 


Napisał Dr. Ludwik Wiszniewski w Wiedniu. 


W Grudniu r. z. przyprowadzono chłopca trzech- 
letniego M. K. do kliniki dzieci w Wiedniu z chorobą 
skórną, na kończynach dolnych usadowioną, którą, są- 
dzę, należałoby odnieść do ehoroby przez Uffelman- 
na opisanćj. *) 

Z wywiadów dowiedziano się, że w pierwszym 
roku życia cierpiał dłuższy czas na wyprysk na głowie 
i śluzoropotok przewodu ucha zewnętrznego prawego; 
w drugim roku zapadł kilkakrotnie na nieżyt oskrze- 
lowy; przed parą miesiącami zaś przebył krztusiec siedm 
tygodni trwający. 

Przed dwoma dniami uważali rodzice, że dziecko 
żaliło się na ból w nogach, a dociekając przyczyny, 
spostrzegli na podudziach guzki zaczerwienione, spra- 
wiające ból za dotknięciem. Gd kilku dni zaś dzićcię 
stało się widocznie ociężałćóm w ruchach, męczyło się 
szybko i przybladło na twarzy. 

Dziecko to na oko dobrze odżywione, tłuste, od- 
powiednio rozwinięte, ale blade, a ciało jego nie jędr- 
ne. Gruczoły karkowe nieco obrzmiałe; lekki nieżyt 
oskrzelowy; język nieznacznie obłożony. Podudzia oba 
nieco niejednostajnie obrzmiałe; na skórze tu i owdzie 
plamki sinaworóżowe, wielkości grochu do centa; wię- 
ksze znajdują się po stronie piszezeli skórą pokrytćj; 


*) Ueber eine ominose in der Haut sich localisirende Krank- 
heit des kindlichen Alters, von J. Uffelmann in Hammel. Deutsch. 
Archiv, f. klin. Med. X. B. 5. Heft. 1872. 


palcem uciśnięte znikają chwilowo i znów się pojawia- 
ją; — plamkom tym odpowiadają guzy, zbitości twar- 
dawćj ciastowatćj, o wiele większe od tychże, wzno- 
szące się nieco nad powierzchnią skóry je otaczającćj, 
trochę poruszalne, dość bolesne za dotknięciem, usado- 
wione w skórze, a przeważnie w tkance podskórnćj.— 
Wybadać można było także mniejsze guzki niezaczer- 
wienione, tu i owdzie po bocznej i tyłnćj stronie pod- 
udzia porozrzucane. — Skóra około nieh była trochę 
obrzmiała, ciepłota jéj może nieco podwyższona. Cie- 
płota ciała ani tętno nie świadczyły o gorączce. 

Krew drobnowidem badana przedstawiała dość 
znaczne pomnożenie ciałek białych, a zmniejszenie 
liczby czerwonych. 


Przyczyna choroby tój niewiadoma: stosunki zdro- 
wotne chorego są dość zadawalniające; dodać tylko 
muszę, że ojciec od czterech lat cierpi na nieżyt oskrze- 
lowy, a badanie fizyczne wykazuje stłumienie w szczy- 
cie prawego płuca, wdech nieoznaczony, wydech 0- 
skrzelowy; matka zdrowa, rodzeństwo z objawami zoł- 
zów (sam o tóm przekonałem się u nich w domu). 

Piątego dnia guzy niektóre na przednićj stronie 
piszczeli doszły do wielkości małego talarka, wznoszące 
się zarazem więcój; barwa skóry nad niemi była sina- 
wą, do odmrozin (pernio) podobną; bolesność za uci- 
skiem większa; stan ogólny ten sam. 

Osmego dnia guzy mniejsze, lekko sinawo zabar- 
wione; drobne guzki tylko gdzieniegdzie wybadać mo- 
żna, inne znikły bez śladu; wyglądanie chłopea nie 
lepsze; apetyt się polepszył, język oczyścił ; bieganie 
sprawia mu mniejszy ból, przytóm jednak zawsze 
szybko się męczy i odpoczywać musi. 

Trzynastego dnia wszystkie guzy znikły bez złusz- 
czania skóry, jakotóż bez przemiany owćj sinawej bar- 
wy w zieloną i żółtą, jak to w rumieniu węzłowym 
bywa z powodu zapalenia skóry i przemiany barwika 
krwi. — Podudzia były jeszeze cokolwiek obrzmiałe, 
co w parę dni zupełnie ustąpiło. 

Zaliczając cierpienie to de owego, które Uffel- 
mann ogłosił, i polegające na jego spostrzeżeniach, 
miano w leczeniu jedynie na celu polepszenie składu 
krwi i wzmocnienie podupadłych sił; dlatego zalecono 
dobre żywienie chorego i dłuższe używanie przetworu 
żelaza (Ferrum carbon. sacch., po 2 ziarna przez dzień). 
Czy stosunek ciałek krwi przyszedł późnićj do pra- 
widłowego stanu, niewiadomo, gdyż chory już się nie 
pokazał. 


NEZNENNENNNN a 


Lekarze miejscy prowadzą prócz tego protokół 
oględzin, w którym wpisują: imię i nazwisko zmarłe- 
gu, stan i zatrudnienie, wiek. mieszkanie, datę śmierci, 
date doniesienia o śmierci, datę oględzin, nazwisko le- 
karza, który chorego leczył, i chorobę, na jaką chory 
zmarł. Oznaczenie tćj ostatnićj jest pod względem sta- 
tystyki lekarskićj najważniejszćm, a lekarze miejscy 
zwykle opierają się w tym względzie na poświadeze- 
niach wydanych przez lekarzy leczących. Nie można 
powiedzieć, aby rubryki wyżćj wyliczone odpowiadały 
wszelkim szezegółom, jakich dzisiaj od wykazów śmier- 
telności statystyka lekarska wymaga; ale zawsze Wy- 
kazy te w ten sposób przez lekarzy miejskich prowa- 
dzone są źródłem, z którego wiele wniosków ważnych 
pod względem higieny dla miasta naszego dałoby się 
wyciągnąć. Nie dosyć jednakże, aby wykazy te istnia- 
ły: jestto dopiero materyał, który obrobić trzeba; trze- 
ba wykazy te zestawić i z wykazami lat poprzednich 
porównać, a dopiero możnaby odpowiednie wnioski wy- 


ciągnąć i podać do wiadomości wszystkich lekarzy 
miejscowych, aby ci mogli nad niemi uwagi swe po- 
czynić. Nie ma jednak władzy, któraby się tóm zaję- 
ła: istniejąca sekeya polieyjno-sanitarna Rady miej- 
skićj, która po rozwiązaniu komisyi zdrowia czynno- 
ści jćj przejęła, zdaje się, że nie poczuwa się do tego; 
a biuro sta ystyczne, o którego zaprowadzeniu dawnićj 
w Radzie miejskićj była mowa, dotychczas nie zostało 
urządzone. Trudno wymagać, aby pracę tę podjęli le- 
karze obwodowi, bo obarezeni najróżnorodniejszemi 
czynnościami polieyjno-lekarskiemi nawet czasu na to 
nie mają. Wykazy miesięczne osób zmarłych, jakie 
czasem fizykat miejski ogłasza, zupełnie są w tym 
względzie nie wystarczającemi: bo, jako redagowane 
dla szerszćj publiczności, obejmują tylko bezwzględną 
liczbę zmarłych, bez względu na inne szczegóły. 

Z wykazu takiego zamieszczonego w „Czasie“ z d. 
16 Stycznia r. b. dowiadujemy się, że w ciągu roku 
1872 zmarło w Krakowie 1683 osób. Gdy zaś Kraków 
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Uffełmann ogłosił kilkanaście przypadków cho- 
roby skórnćj u dzieci, podobnćj do rumienia węzłowa- 
tego, różniącćj się jednak szczególnićj zachowaniem się 
ogólnego stanu zdrowia. Krótka treść jego spostrzeżeń 
jest następująca: 

Powstają szybko guzy na podudziu, rzadko na 
grzbiecie przedramienia, w skórze właściwćj i tkance 
podskórnćj, okrągławe, dość twarde; wielkości bobu 
do jaja gołębiego, same przez się niebolesne, lecz za 
uciskiem; nie zlewające się w większe; ilości rozmaitćj: 
6 — 10—20— 30. Skóra nad przeważającą ich liczbą 
zbliżona barwą do odmrozin, która pod palcem bled- 
nie, i znów od obwodu występuje. Skóra naokoło 
guzów nieco obrzmiała, lecz niezaczerwieniona i nie 
cieplejsza; brak objawów świadczących o zapaleniu na- 
czyń chłoniezych lub żylnych. 

W dalszym przebiegu skóra nie staje się czer- 
wieńszą, guzki nie wzmagają się i nigdy nie ropieją, 
lecz po tygodniu powoli znikają, a w tymże czasie 
barwa sinawa blednie, obrzmienie i bolesność się zmniej- 
sza. Skoro jednak skóra prawidłową swą barwę odzy- 
ska, czuć można owe guzki, coraz bardzićj malejące, 
jeszcze przez tydzień; przytóm nic ma ani łuszczenia 
skóry, ami przemiany barw właściwćj barwikowi krwi. 

Oprócz tych miejscowych zmian, są i ogólne zbo- 
czenia: 

Niektóre dzieci stają się tylko niedokrewnemi i 
bardzo blademi, częścićj zaś na kilka dni przed poja- 
wieniem się guzów tracą także apetyt i swą zwykłą 
wesołość, a z wystąpieniem dostają czasem lekkich 
dreszczyków z gorączką, przyczóm ciepłota jednak nie 
podnosi się więcćj, niż o I" ©. nad zwykły stan. — 
W moczu osadzają się okwicie moczany; język obło- 
żony; stolee trochę zatrzymany; osłabienie nadzwyczaj- 
ne mięśni objawiające się zupełnem wyezerpnięciem 
sił po najmniejszóm natężeniu, co przypisuje znaczne- 
mu zmniejszeniu się ilości ciałek czerwonych krwi, a 
pomnożeniu białych. — Osłabienie to i bladość długo 
jeszcze trwa po ustąpienia guzków. 

Przyczyny bezpośrednićj choroby tćj nigdy nie 
sprawdził. Ulłegały jój dzieci między 4 a 12 rokiem 
życia, i to niedokrewne, blade, jeżeli nie wybitnie zoł- 
zowe; pochodzące bez wyjątku z rodziny gruźliczćj. — 
Z 14 dzieci troje umarło wkrótce na gruźlicę. — Czy 
gruźlica jest tylko przyczyną usposabiającą, czy tóż 
w bezpośrednim związku stojącą z naszą chorobą: to 
mogą dopiero badania anatomiczne guzów i dokładne 


oględziny pośmiertne rozstrzygnąć; zdaje mu się je- 
dnak, że te guzy są zawałami (infarctus). 

Przy rozpoznaniu pomieniać można to cierpienie 
z rumieniem węzłowatym, który różni się tém: że mu 
ulegają nietylko dzieci słabowite, ale i osoby dorosłe 
zdrowe; stan ogólny chorego jest albo bardzo niezna- 
cznie zaburzony, lub wcale nie; różycowe zaczerwie- 
nienie zawsze się nad guzami znajduje; ciepłota tu 
podwyższona; ból stale się utrzymuje, i sprawa zakoń- 
cza się linieniem się skóry jako wynikiem zapalenia. 

Rozróżnienie tych chorób pociąga za sobą od- 
mienne leczenie: bierne zachowanie się wobec téj cho- 
roby, lub tylko leczenie miejscowe, byłoby biędnóm. 
Tu wpływać trzeba na podupadły stan stan ogólny, 
zadając żelazo, dostarczając pożywnyeli pokarmów i 
starając się o świeże powietrze; zarazem wcześnie my- 
śleć należy o środkach zapobiegających grożącój gru- 
źlicy, którćj owa choroba może jest złym zwiastunem. 
Gdy cierpienie połączone jest z większym nieżytem 
żołądka, najlepićj, zaleciwszy ścisłą dyetę, wstrzymać 
się z początku od podawania leków, bo stan się tylko 
pogarsza. 


Nowo dzieła. — Tilbury Fox: Skin Diseases. 3. Edit. 
London 1872. Renshaw, 18 szyl. 


Job. Steiner: Compendium der Kinderkrankheiten. Prag. 
1872. 2 tal. 24 sgr. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Położnictwo i choroby kobiet. 


Odczyty kliniczne o skrzywieniach macicy, 
które miał Dr Graily Hewitt (Greli Hiuit), 


Profesor Położnictwa w Kolegium uniwersyteckićm w Londynie. 


Przełożył Dr 6. Fritsche w Częstochowie. 


Wdcezy i JE 
(Ciąg dalszy, — Zobacz Nr. 11.) 


Jakie następstwa skrzywienie macicy sprowadza 
za sobą dla tego organu? Przedewszystkićm następuje 
nacisk na tkankę w samém miejscu skrzywienia; na- 


wedle ostatniego spisu ludności (1869 r.) liczy 49.835 
mieszkańców, czyli w okrągłćj cyfrze 50.000: przeto 
wypada, iż stosunek śmiertelności jest 23:66 na 1,000 
mieszkańców, lub jeden przypadek śmierci prawie na 
30 mieszkańców. Smiertelność ta jest znaczną w poró- 
wnaniu ze śmiertelnością miast innych. W Londynie 
umiera tylko 24:34 osób z tysiąca, w eałćj Anglii 
22:15, we Francyi 23:96, w Austryi 29:34, we Wto- 
szech 30:45, w Kopenhadze od 1852 do 1859 ę wy- 
jątkiem roku cholery 1853) zmierało 27:4, a od 1860 
do 1666 (z wyjątkiem roku wojny 1864) tylko 26:3. 
Zmniejszenie to przypisać należy zaprowadzeniu wodo- 
ciągów. W Wiedniu wynosiła śmiertelność 1869 roku 
31:29 z tysiąca mieszkańców, czyli że umierał prawie 
tylko jeden z 82 mieszkańców, a w Genewie zimiera 
jeden z 40 mieszkańców. 

W mniejszych miastach angielskich wśród dobrych 
stosunków higienicznych śmiertelność jeszcze jest mniej- 
szą, np. w ang. miasteczku Croydon przy ludności 


60.000 jest tylko 16 z tysiąca, gdy dawnićj przed za- 
prowadzeniem dobrćj kanalizacyi wynosiła 26. 

Od roku 1845 warunki higieniczne wielu miast 
angielskich zostały polepszonemi, a mianowicie pod 
względem kanałów i wychodków. Wedle podań Bucha- 
nana (92th Report of the Medical Officer ot the Privy 
Council. London 1867) w 25 miastach jasno okazał się 
wpływ tego przez zmniejszenie śmiertelności. W Cardiif 
i Newport (Niuport) śmiertelność spadła z 33 na 1000 
do 22, w Croydon, Monterfield i Salisbury (Selisbori) 
zmniejszenie dochodzi do mnićj niż 20 na tysiąc, — 
odnosi się zaś głównie do śmiertelności z cholery, duru, 
czerwonki i suchot; w Salisbury np. zmiejszyła się 
liczba duru o Y, część. W Paryżu na 1000 osób żyją- 
cych umarło 22:5 w r. 1869, w Dreźnie 26, w Lipsku 
21, w Carlsruhe 30:5, w Moguncyi 82, a we Lwowie 35. 

Wprawdzie nie należy bezwzględnie przeciwsta- 
wiać cyfer tych ceyfrom śmiertelności naszego miasta : 
albowiem na cyfrę śmiertelności jakiegokolwiek miasta 
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cisk taki jest nieunikniony. Ściany organu stają się 
w tem miejscu cieńsze; ścieńczeniu ulega w wyższym 
stopniu ta ściana, która po stronie wklęsłćj się znaj- 
duje; koniecznóm następstwóm takiego stanu rzeczy 
Jest, że w miejscu zgięcia, a zatóm, jak to zwykłe bywa, 
w połowie macicy, wywierany jest silny nacisk na na- 
czynia krwionośne, Macica otrzymuje krew z tętnic ma- 
cicznych, które z dwóch stron do nićj wchodzą i prze- 
biegają od dolu ku górze, i z tętnice małego kalibru, 
które są gałązkami tętnie nasiennych i wchodzą do nićj 
na wysokości jajowodów. Z powodu nacisku, o którym 
wspomniałem, a który dotyka równie tętnice jak i żyły, 
następuje znaczne zwolnienie obiegu krwi, a skutkiem 
tego silniejszy jej przypływ do pośrodka (corpus uteri) 
l w części do szyjki macicy. Dla nadania więcćj war- 
tości tym mechanicznym stosunkom i dla wykazania 
klinicznego ich znaczenia, stan ten nazwałem zdławie- 
niem macicy (strangulatio uteri). Górna połowa maci- 
cy, będąc znacznie przekrwioną, staje się cięższą, zna- 
cznie powiększoną i na wszystkie zewnętrzne wrażenia 
nadzwyczaj czułą. Stan taki może mieć rozmaity wpływ 
na zdrowie kobiety. Jeżeli skrzywienie nic jest bardzo 
znaczne, nacisk nie zbyt wielki: to macica powoli przy- 
zwyczaja się do niego i źadne dalsze zaburzenia z te- 
go nie wynikają. 


Ale jeżeli macica nie przyzwyczaja się i jeżeli 
choroba się powiększa: dno macicy staje się bardzo na- 
brzmiałe i czułe w tak wysokim stopniu, że go się do- 
tknąć bez bolu nie można. Chora jest w stanie roz- 
drażnienia, do jakiego fizyczne zmiany żadnego innego 
organu doprowadzić jej nie mogą. Utrzymują niektó- 
rzy, że przypływ znaczny krwi do górnćj połowy ma- 
ciey jest pierwszym objawem, sprowadzającym za so- 
bą dopiero następcze skrzywienie. Nie zaprzeczam by- 
najmnićj ważności przepełnienia naczyń krwionośnych 
w chorobie, która nas zajmuje; ale doświadczenie mnie 
uczy, że przekrwienie to jest dopiero następstwem na- 
cisku, samo przez się zaś przyczynia się znakomi- 
cie do pogorszenia choroby. Okoliczność ta wielki ma 
wpływ na sposób leczenia, gdyż wyznawcy pierwszćj 
teoryi używają upustu krwi, przystawiają pijawki itd. 
i całe ich działanie skierowane jest ku zmniejszeniu 
ilości krwi w macicy; kiedy tymczasem według moje- 
so widzenia rzeczy należy przyczynę wszystkiego złe- 
go usunąć, mianowicie starać się utrzymać mechani- 
cznemi środkami macieę w prawidłowóćm położeniu i 
przez to wszystkich następezych objawów uniknąć. — 
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Z takieg» sposobu leczenia największą zawsze korzyść 
odnosiłem. 


Koniec odczytu I. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


A. Posiedzenia Rady zawiadowezćj. 


Rada zawiadowcza na posiedzeniu swćm z dnia 
25go Stycznia b. r. 

1. Wybrała jednogłośnie trzech członków 
do komitetu redakcyjnego „Przeglądu le- 
karskiego*, a mianowicie z Krakowa: Drów Do- 
mańskiego i Pareńskiego, ze Lwowa: Dra Ed- 
warda Sawickiego. 

2. Postanowiła umoeować delegata na uroczystość 
Kopernikową, święconą w Toruniu, by reprezentował 
tam Tow. lek. gal. 

8. Uehwaliła zaczekać na trzeci zeszyt „Służby 
zdrowia* ostatniego kwartału r. 1872, by zapłacić na- 
leżytość kwartalną za to czasopismo lek. w całości. 

4. Wezwać wdowę po Ś. p. Drze Serdzie, a człon- 
ku Tow. lek. gal., czy nie potrzebuje pomocy pienie- 
żnój. À 

5. Podskarbi i bibliotekarz Tow. składa rachunki 
z Redakcyą „Biblioteki umiejętności lek. w Warszawie“. 

Rad. zawiad. na nadzwyczajnćm posiedzeniu swóm 
z dnia i5go Lutego uchwaliła program uroczystości 
Kopernikowćj, którą postanowiła walnóm święcić zgro- 
madzeniem uroczystóm. 


Dnia 9go Marca b. r. 


, Rada zawiad. wzmoeniona przybranymi pię- 
cioma członkami Tow. uchwaliła %, głosów : 

Wypłacić J. Pani Serdowój, wdowie po 

a y . . 
ś p, Drzć Serdzie, jednorazową na teraz 
kwotę 300 złr. w. a. w dwóch półrocznych ratach 
z góry; zastrzegłszy sobie w razie potrzeby udzielić 
Jéj stałą pensyą: a to dla tego, ponieważ Dr Ser- 
da był członkiem Tow. lek. gal., dopełniał obowiąz- 
ków członka i pozostawił rodzinę swoję bez środków 
do życia. 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


wpływa wiele rozmaitych czynników, które uwzględnić 
należy, np. nie wątpłiwie panująca w roku zeszłym 
ospa nieco na podniesienie cyfry śmiertelności w ra- 
kowie wpłynęła. Zawsze jednak widzimy, że śmiertel- 
ność w Krakowie jest znaczną i że należałoby się za- 
stanowić nad jéj przyczynami, do czego za jedno ze 
źródeł posłużyćby mogły wspomnione wykazy oglę- 
dzin zmarłych, gdyby tylko ich zestawieniem ktoś się 
zajął. Zajęcie się zbadaniem przyczyn wielkićj śmier- 
telności naszego miasta byłoby właściwie obowiązkiem 
Rady miejskićj, która tak, jak wyznacza komisye do 
upiększenia miasta, mogłaby wyznaczyć komisyą do 
zbadania szkodliwych na zdrowie wpływów, a komis- 
sya ta rozpoczęłaby pracę od ułożenia statystyki śmier- 
telności, która posłużyłaby następnie do porównania, 
o ile zbawienny wpływ wywrą zaprowadzić się mają- 
ce urządzenia higieniczne. Albo tóż pracę tę zestawie- 
nia dat statystycznych powinnaby podjąć komisya sta- 
tystyczna. utworzona jeszeze w roku 1870 w łonie To- 


warzystwa lekarskiego, a zapewne Rada miejska nie 
omieszkałaby Jój odpowiednich aktów udzielić. 

i Ządanie to zajęcia się statystyką śmiertelności 
i zbadaniem szkodliwych wpływów nie jest ezezóm 
i mało znaczącóm: to tóż ważność tego przedmiotu 
oceniono gdzie indzićj; a pomijając już miasta i pań- 
stwa obce i dalsze, oto na posiedzeniu Rady zdrowo- 
tnćj Dolnćj Austryi z dnia 10 Grudnia rz. Dyr. Boehm 
uczynił wniosek względem zbierania szczegółów do to- 
pografii i opisu statystyczno-lekarskicgo miasta Wiednia, 
a miasto Lwów zaprowadziło niedawno u siebie biuro 
statystyczne, które i wykazami śmiertelności się zaj- 
muje, jak o tem świadczy artykuł w Nrze 59 Gazety 
Iwowskićj z d. 12 b. m.ir. p. n. „Śmiertelność miasta 
Lwowa w miesiącu Styczniu 1873.* Zastrzegając sobie 
na kiedy indzićj rozbiór tych wykazów śmiertelności 
m. Lwowa, chcieliśmy tylko tą krótką o nich wzmianką 
zwrócić uwagę na chwalebny przykład, jakiw tym wzglę- 
dzie dała lwowska Rada miejska ojcom naszego miasta. 
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PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Chirurgia. 


1 Dittel: O przewiązce sprężystćj. Posiedzenie 
Tow. lek. wiedeń. z 14g0 Lutego 1873. (Wiener med. 
Woch. N. 9. 1873.) 


H. Lehrnbecher. O przewiazce spreżystćj Dit- 
tla. (Bayr. Intellig. Blatt. N. 11. 1873.) 


I. W zeszłym roku przyjęto na oddział Dittla 
iiletnie dziecko w stanie największego zaniedbania. 
Głowa była odziana siatką, którą przytrzymywała ta- 
siemka sprężysta; téj ostatnićj nie zdejmowano od 14 
dni w domu. Dziecko uskarżało się na znaczny ból 
głowy. Badanie wykazało tam, gdzie tasiemka sprę- 
żysta do głowy przylegała, ranę ropiejącą, przez skó- 
rę i kości czaszki drążąca; na dnie tćj rany leżała 
wymieniona tasiemka. Dziecko wkrótce umarło śród 
objawów zapalenia mózgu. 


Przy sekeyi znaleziono naokoło czaszki idącą 
brózdę, która po największćj części całą tkaninę ko- 
stną przeszywała, tak, że wierzchołek głowy (Scheitel) 

z czaszką łączy się tylko małemi mostkami kostnemi. | 

Na tóm smutnóm spostrzeżeniu oparty, zastosował 
autor przewiązkę sprężystą po raz pierwszy w naczy- 
niaku w okolicy skroniowćj prawćj usadowionym. Na- 
czyniak odpadł w 5 dniach, pozostawiając ranę czy- 
stą brodawkującą. Ten skutek pomyślny skłonił autora 
do robienia dalszych prób. 

Sposób zastosowania jest łatwy; wymaga jednak 
pewnych ostrożności i wielkićj dokładności. Przewiązkę, 
do którój użyć można cewek sączkowych (Drain- 
Röhren), trzeba silnie naciągnąć i węzłem podwójnym 
ustalić. Ból, który wskutek zaciśnienia powstaje, nie jest 
wielki. Oddzielenie części podwiązanćj następuje wsku- 
tek ciągłego ucisku, który zamyka naczynia i eałko- 
wicie przerywa odżywianie. 


Kauczuk nie wywołuje żadnego ropienia. W tój 
samój rozległości, jak części bywają podwiązane i od- 
dzielone, wytwarza się powierzchnia brodawkująca. 

Zalety tego sposobu są następujące: 


więc działa. Przy odpadnięciu tworzy przewiązka obrą- 
czkę stałą; odpadnięcie następuje, będąc zależnóm od 
tęgości i grubości tkaniny zasznurowanćj, w 3 — 16 
dniach. Dalej nie wywołuje przewiązka żadnego ropie- 
nia. Nareszcie następuje oddzielenie w daleko krót- 
szym czasie, niż po przewiązce zwykłćj. 

Autor używał tych przewiązek w naczyniakach, 
w przetokach kiszki odchodowćj, w zatokach (Hohl- 
gang), w raku sutka, a w końcu do podwięzywania 
tętnie. 


II. Lehrnbecher miał sposobność na oddziale 
Dittla przekonać się o skuteczności i działaniu prze- 
wiązki sprężystćj i dochodzi do następujących wnio- 
sków: 

1. Przewiązka sprężysta nie wywołuje zgorzeliny 
mokrćj części podwiązanćj , lecz takowa zasycha (mu- 
mificatio), a na części dośrodkowćj powstają brodawki 
zdrowe jędrne. Jestto bardzo ważnóm, gdyż wskutek 
zgorzeliny suchćj organizm nie jest wystawiony na 
niebezpieczeństwa wynikające z rozpadu wilgotnego i po- 
socznego, któreto niebezpieczeństwa właśnie były głów- 
nóm przeciwwskazaniem przewiązki stałćj. Dalszym 
wynikiem wymienionych zalet jest fakt, że chorzy przy- 
tóm weale nie gorączkują; i tak Dittel oddalił u ko- 
biety ?4letnićj przewiązką sprężystą raka sutka w prze- 
ciągu 10 dni, chora przytóm wcale nie gorączkowała. 

2. Przewiązka sprężysta, działając ciągle, niewy- 
wołuje prawie żadnego bolu. 

3. Skutek następuje właśnie z powodu stałego 
i ciągłego Ścieśniania stosunkowo dość szybko. Dittel 
uskuteczniał przewiązanie cewkami sączkowemi, które 
mają tę niedogodność, że czasami urywają się. (Zdaje 
mi się, że można bardzo dobrze użyć do przewięzywa- 
nia tasiemek gumowych, jakie przyrządzają sobie chłop- 
cy do robienia piłek. — Dodatek tłumacza.). 

Sposób zakładania tych przewiązek jest ten sam 


jak przewiązek stałych. j 


Dr Kluczenko. 


POPPE 


Nowe dzieło. — Prof, Viet, v. Bruns: Handb. d. chirurg. 
Praxis. Tubingen 1873. Lsupp. 2 tomy z 810 dzewor. — Doskonały 


Zakłada się ty lko raz przewiązkę, która aż do | przewodnik w użyciu środków leczniczych chirurgicznych. 


odpadnięcia tkaniny bez przerwy się zacieśnia i ciągle 


Nowa konferencya lekarska międzynarodowa. Na 
wniosek Wysokićj Porty ma się wkrótce zebrać mię- 
dzynarodowa konferencya celem rozbioru wewnętrznych 
lekarskich stosunków Persyi ze szczególnćm uwzględ- 
nieniem przyczyn cholery i dżumy. Wniosek ten przy- 
jęła już Persya i wielkie mocarstwa europejskie, a de- 
legowani mają się zebrać albo w Bernie, albo w innóm 
jakim neutralnóm mieście, nie zaś w Konstantynopo- 
łu, jak pierwotnie projektowano. 

Powód do tego wniosku dał świeży wybuch dżu- 
my w Persyi i niebezpieczeństwo, na jakie wskutek 
tego wystawione są posiadłości tureckie, a przez nie 
i cała Europa. Pożądanóm okazało się przytóm uwzglę- 
dnienie często powtarzających się wybuchów cholery 
w Persyi. (Lancet I. 1873. Nr. X). Podobnież ze wzglę- 
du na choroby zaraźliwe proponuje prof. Sigmund 
w rozprawie o zakładach zdrowotnych morskich we 
Włoszech*) urządzenie zjazdu międzynarodowego w Wie- 


*) Die italienischen SeesanitAtsanstalten w Deutsche Viertel- 
jshresschrift fa OF. Gesundhpf. Bd. V. H. 1. | 


dniu w czasie wystawy 1873 r. oraz ustanowienie sta- 
łćj komisy międzynarodowćj epidemieznćj w Wiedniu. 


Jak w Anglii dbają o zdrowie publiczne, wymo- 
wnie świadezy ta okoliczność, że czasem dzienniki le- 
karskie wyznaczają własne komisye dla wykonywania 
śledztw w sprawach zdrowotnych; tak np. dziennik 
The Lancet wyznaczył Kkomisyą dla zbadania stanu 
urządzeń zdrowotnych w mieście Scarborough, gdzie 
śmiertelność wynosiła rocznie 24 na 1,000 mieszkań- 
ców w ostatnim zaś roku wynosiła tylko 20:2. Zmniej- 
szenia tego nie należy wyłącznie przypisywać okoli- 
czności, iż w całćj Anglii był stosunek śmiertelności 
w ostatnim roku mniejszym; ale głównie poprawie 
stosunków higienicznych tego miasteczka, — jakie za- 
prowadzono za wskazówkami poezynionemi przez 
wspomnioną komisyą dziennika The Lancet, — a mia- 
nowicie rozszerzono władzę inspektora zdrowotnego, 
zaprowadzono przewietrzanie kloak itd.; choć nie uczy- 
niono jeszcze zadość wszystkim wymogom, jakie rze- 
czona komisya wykazała, skutki już są widoczne. — 
(The Lancet, Feb. 22, 1873.) 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


a. 


+ 0 radzie zdrowotnej krakawskiej dowiadujemy się od je- 
dnego z radców miejskich, że w samój rzeczy już nie istnieje. Sprawy 
zdrowotne oddano sekcyi policyjnój, w którój nie zasiąda żaden 
z lekarzy, ale do którój zapraszają lekarzy członków rady miejskićj 
w razie roztrząsania rzeczy sanitarnych, co się zresztą bardzo rzadko 
zdarza. W przedmiocie środków przedsiębrać się mających z po- 
wodu możliwćj epidemii cholery rzeczywiście zdawał sprawę jeden 
z kupeów tutejszych, Dalsze uwagi nad tym smutnym przedmiotem 
na inny raz odkładamy. 


* Zaklad krajowy krowianki we Lwowie. Z dzienników lwow- 
skich dowiadujemy się, że wydział krajowy udzielił Dr. Lechowi 
800 zir. na zakład krowianki; nie wiemy atoli, czy to jest roczne 
uposażenie, czy jednorazowy zasiłek. 

* Trzeci kongres międzynarodowy lekarski odbę- 
dzie się w tym roku od 24, Września do 1. Paźdz. w Wiedniu. 
Członkami jego będą: osoby należące do komitetu wykonawczego, 
delegowani „ad hoe* od różnych rządów i ciał naukowych, oraz ci 
wszyscy lekarze i przyrodnicy, którzy oznajmią chęć uczestniczenia 
w kongresie przed 24. Września, Komitet wykonawczy ułożył tym- 
czasowo następujące punkta programu narad: 1) szczepienie ospy, 
2) rzecz o kwarantannach w cząsie cholery, 3) rzecz o Proseyiucyi: 
4) kwestja zdrowia publicznego w miastach, 5) projekty tyczące się 
wprowadzenia możliwej jednostajności w pobieraniu nauk lekarskich 
we wszystkich krajach, a ztąd i udzielania prawa powszechnćj pra- 
ktyki lekarzom. Narady odbywać się mają w języku niemieckim, 
chociaż dozwolonem będzie używanie i innych języków w dyskusyi. 
Sprawozdania komitetu ogłaszaneini będą po niemiecku, a oprócz 
tego we franenzkim, angielskim i włoskim przekładzie. Taki sam 
porządek zachowanym zostanie w sporządzaniu aktów kongresu. Na 
ostatnim posiedzeniu członkowie wyznaczą miejsce i czas czwartego 
kongresu, tudzież przystąpią do wyboru nowego komitetu wykona- 
wczego. Każdemu z mówców wolno będzie rozwijać swoje opinie 
niedłużej jak 5 minut, chyba że zgromadzenie w wyjątkowych ra- 
zach zgodzi się odstąpić od tego prawidła. Przez czas trwania na- 
rad wychodzić będzie dziennik poświęcony sprawom kongresu. 


PPPOE 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


* fyoscyawiię zadawał w ostatnich cząsuch Dr. Oulmont 
z doskonałym skutkiem przeciwko drżeniu rtęciowemu i schyłko- 
wemu (senilis), w których inne lekowania nie nie pomagały. Za- 
dawka dzienna (w pigułkach) wynosi 3 — 12 mgm, ('45— 'Ą gr.) 

* Leczenie wrzodu rogówki pelzającego (ulcus corneae ser- 
pens). Williams radzi w tym celu używać czystego kwasu kar- 
bolowego: zgłębnikiem guziezkowym wpuszcza raz na dzień 
kroplę rozczynu na wrzód; prócz tego wkrapla w toż oko atrepinę. 
(Zehender's Monbl. 1872. Sptb.) 


Wspominki historyczne. 


* 25 Marca 1775 r. urodził się na Żmudzi w Szkudach Syk- 
stus Lewkowicz, późniój lekarz wojsk polskich i prof. chirurgii 
w Uniwersytecie krakowskim (f 1838 r.) 


+ 27 Marca 1777 roku urodził się w Warszawie Franciszek 
Antoni Ignzey Ludwik Brandt, później jed n z założycieli Wy- 
działu lekarskiego akademiezneg» w Warszawie i Towarzystwa le- 
karskiego warszawskiego it 1837 Ta) 


WIADOMOSCI URZĘDOWE. 


ann 


Ustawa z dn. 17. Lutego 1873. 
dotycząca praktyki chirurgów. 

Zgodnie z uchwałą obu izb Rady państwa rozporządzam, co 
następuje: 

$. 1. Zuosi się dotychczas istniejący przepis, według którego 
chiraurgowie (patronowie, magistrowie i doktorowie chirurgii) nie 
mogli leczyć słab, ści wewnętrznych w miejscach, gdzie się znajdują 
lekarze. 

8. 2. Chirurgiczne dyplomy mogą być uzyskane tylko do 
końca 1875 r., a uprawnienie do wykonywania chirurgiczućj praktyki 
może być przyznane tylko na podstawie dyplomu uzyskanego przed 
r. 1876. 

$. 3. Ministrom spraw wewnętrznych i oświecenia poleca się 
wykonanie tój ustawy. 

Wiedeń 17 Lutego 1873. 

Franciszek Józef m. p. 


Auersperg m. p. Lasser m. p. Stremayr m. p. 


Wydział lekarski w Uniw. Jagiell. na posiedzeniu dnia 21 
Marca r. b. mianował JP. Tadeusza Browieza, doktoranda med., 
asystentem profesora anatomii patologicznój. — Na tómże posiedze- 
niu uchwalono ogłosić konkurs celem obsadzenia posady 
asystenta przy klinice lekarskiej, Termin składania podań 
do dnia ł5 Kwietnia r. b. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 

* kraków, 27 Marca. — Sprawa obsadzenia katedry 
kliniki lekarskićj w tutejszym Uniwersytecie, wisząca już nie- 
mal od dwóch ląt, uczyniła znów krok ważny ku ostatecznemu 
swemu rozwiązaniu. Na posiedzeniu dnia 21 b. m. grono profesorów 
nauk lekarskich, zebrane w komplecie, znakomitą większością (11 gło- 
sów przeciwko jednemu) uchwaliło przedstawić wys. Ministerstwu 
na tę posadę Dra Zygmunta Radziejewskiego, rodem z Po-- 
znania, obecnie docenta prywatuego chemii lekarskiej i farmakody - 
namiki w uniwersytecie berlińskim. — Ponieważ zaś dotychczasowy 
zastępca profesora kliniki lekarskićój Dr. Pareński jest słaby i na 
całe następne półrocze wyjeżdża do wód: przeto na tómże posie- 
dzeniu poruezono zastępcze kierownictwo kliniki lek. i wykłady 
patologii i terapii szezegółowėj prof, Biesiadeckiemu. 

Prof, Duchek z Wiednia był tn w przeszłym tygodniu, 
wezwany przez chorego, i odbył naradę lekarską z Prof. Oettin- 
gerem. 

Epidemie. Cholera w Krakowie. — Na Kazimierzu 
przy ulicy Krakowskiej w domu pod 1. 89 wydarzyły się w osta- 
tuich trzech dniach 3 przypsdki cholery, z których jeden u dziew- 
czynki Sletnićj zakończył się śmiercią przed upływem dnia drugie- 
go; dwaj inni mają się już lepićj. — Pokazuje się, iż nie można 
z całą ufnością liczyć jeszcze na ubezpieczenie od tej tlejącćj pod 
popiołem plagi i że wielka potrzebna jest przezorność. 

Cholera w Galieyi panowała w 2Żgićj połowie Lutego r. 
b. w 11 powiatach a 32 miejscowościach, w których do pozostałych 
na dniu 15ym Lutego 148 chorych przybyło do 1go b. m. 164, tak 
iż w ogóle w tym czasie 312 chorych leczono; z tych wyzdrowiało 
208, umarło 87, a 22 pozostało w 5 powiatach a 9 miejseowościąch 
w leczeniu 

Na Szląsku austr. w tymże czasie było 59 chorych na 
cholerę, z których umarło 21 osób. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia lgo Kwietnia, o godz, Śtćj, zwykłe posiedzenie, ną 
którem kol. Domański mówić będzie o leczeniu migreny, a kol. 
Janikowski odczyta przypadek sądowo-lekarski. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 13. 


2 DNIA 29 MARCA 1873. 


po eenie 2 złr. 50 e. 

Znajduje się zawsze na składzie w Admisistracji 
„Przeglądu lekarskiego.“ 

il Za stempel i deklaracją dolicza się 6 centów, zamówien'a odwro- 


tną pocztą wysełane, 


cs | 


||] 


Księgarnia Polska 


we Lwowie, 12. ul. Kopernika, „poleca uwadze publi- 
czności: 


, 4 > 
Księgę Zywotów Świętych 
I BŁOGOSŁAWIONYCH PAŃSKICH 
wychodzi we Lwowie w zeszytach 3 arkuszowych z ry- 
cinami; już wyszły zeszyty 1, 2. przedpłata na pierw 
sze 4 zeszyty wynosi: 1 fl. 20 centów, na 16 zeszytów 
4 fl. 60 centów. 


PRZYJACIEL DOMOWY i GAZETA WIEJSKA 


wyehodzą co dwa tygodnie we Lwowie już 
23 rok 


przedpłata rocznie Œ złr. 2O cent. półrocznie 2 złr. LO cent. 

kwartalnie 1 zir. LO cent. PRZYJACIEL DOMOWY, bez GAZE- 

TY WIEJSKIEJ rocznie 2 złr. 50 e. półrocznie 1 złr. 30 c. Jako 
dodatek kezpłatny : 


Pamiętnik zasłużonych w Polsce ludzi. 


Można jeszcze nabyć w Księgarni Polskiej dawne roczniki 


PRZYJACIELA DOMOWEGO 


m lat 1868, 1870, 1871 i 1872 po 1 fi. 50 c., trzy ostatnie roezni- 
ki razem 4 złr. 


Bibljoteka historyczna 


(Szlosera dzieje powszechne) 


wychodzi od Października 1872 r. zeszytami po sześć 
arkuszy, dwa razy na miesiąc. Sześć zeszytów kwar- 
talnie. Przedpłata kwartalna z przesyłką 2 złr. 22 cen. 
Przy I. kwartale opłaca się za ostatni także czyli ra- 
zem 4 złr. 44 e. Ponieważ już drugi kwartał wychodzi, 
można od razu przesyłać i na ten kwartał 6 fl. 66 e. 


Nasze miary i wagi nowe 


napisał i 85 tablicami porównawczemi objaśnił 
Edward Pietrzycki, 


przedpłata do wyjścia z druku dzieła 1 złr. 50 centów 
poczem będzie podniesioną na 2 złr. 


Nakładem W. Tomaszewicza 
wyszły i są do nabycia we wszystkich księgarniach 
następujące dzieła: 


Bełcikowskiego Adama Dr Gustaw i Werther 
prelekcja publiczna na korzysć towarz. wzaj. pomocy. 
Kraków, 1872, — 50 centów. 

Chmielewskiego J. nau:z Semin. Wiązanka zawie- 
rająca opowiastki, wiersze i opowiadania w nagrodę 
dla pilnych i grzecznych dzieci. 16ka str. 252. Kraków 
1867 (z rycinami) egz. karton. (50 c.) ozdobnie opra- 
wny na premja V0 e. w. a. 

Chmielewskiego J. Zbiór pieśni dla młodzi 
szkolnćj z muzyką Karola Niemczyka lóka Kraków 
1861. — 30 c. 

Chmielewskiego J. Zbiór powinszowań dla 
dzieci młodszych i starszych płci obojej. 32ka 80 str. 
Kraków 1867. — 20 e. r 

Dobrowolskiego Józefa. Panowanie Stanisława An- 
gnsta Poniatowskiego, ostatniego króla polskiego (od r. 
1164 — 1795) ozdobione trzema obrazkami, rysunku L. 
Picarda, przedstawiającemi: X. Kordeckiego, na murach 
Częstochowy. Tadeusza Kościuszkę pod kacławicami i 
Bartosza Głowackiego pod Racławicami. Kraków 1872 
cena egz. zbrosz. 36 c. kartonowan. 40 c.— Dzieło to 
mieści w streszczenin epokę przedrozbiorową i wyda- 
nem zostało jako pamiątka stuletnićj rocznicy. 

(Powyższe dzieło powinno znaleźć się 
w każdćj bibłjoteczce szkół ludowych; — służyć może 
także na nagrody d'a uczniów szkół początkowych.) 

Hückla E. prof Botanika dla szkół niższych 
gimnazjalnych i realnyoh. 8ka 210. Kraków 1850. 60 e. 

Dla ludu polskiego. Droga do szczęścia przez mo- 
ralność i Ekonomję spółeczną wskazana, skreślił J. I. 
Łętowski. Ska 40 str. Kraków 1873. — 20 ce. 

Grudzińskiego Stanisława Marz.nia i Piosnki. 92 
str. Kraków, 1812 — 75 e. 

Niemczyk K. Śpiewnik kościelny dla młodzieży 
szkolnej. Kraków d. 1868 — 15 e. 

Rodakom upominek na wigilją 10 Vletnićj rocznicy 
I rozbioru Polski. Niewolnik, poema z pieśni wygnań- 
ca, Ska, Kraków 1872 — 75 e. 

Wierzbickiego Dra Daniela, adj. obs. astr. i prof. 
szkoiy realnej. Użycie globusu. Zbiór zagadnień dają- 
cych się rozwiązać za pomocą globusu ziemskiego, 8ka 
Kraków 18:12 — 30 e. 


Na składzie głównym: 


Rescoe'go. Zarys chemji ogólnćj, opracowany przez 
Arnolfa Nawratila i Antoniego Sokołowskiego, (z wielu 
drzeworytami w tekscie) zeszyt pierwszy, z przedpłatą 
za całe dzieło 3 złr. 


Jordana Dra Nauka położnictwa dla użytku po- 
łożnych objaśniona wielu drzeworytami w tekscie, dwa 
tomy, (tom drugi na ukończeniu). Kraków, 1873. cena 
4 złr. w. a. 


Hygieny Dra Lutostańskiego wyszła część lsz% 
przedpłatę i nadal przyjmuje się na całe dzieło 750 e: 


Wszystkie powyżej wyszczególnione dzieła znajdują się ną 
składzie w wydawnictwie „Przeglądu lekarskiego“ i Żądania adre- 
sować należy: 


W. Tomaszewicz, wydawca „Przeglądn lekarskiego“, 
Uliea Szewska Nr 207. 


Nukłudem W. Tomaszewieza. 


W drnkarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 14. 


Kraków, dnia 5 Kwietnia 1873 r. 


Rok XII. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycja 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskićj przy ułey Kopernika.“ 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiega, Prof. w Uniw. Jag 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza, 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyrażnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebetlmera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 
Cza piiskiego. 


Cena 


Cena w Państwie Austryackićm 
„Przeglądu lekarskiego * 
wynosi: z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — W % rocznie . . « złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . » 3 n— » a półrocznia-au n 3810,08 „05 
kwartalnie . „ 1 „50, "j kwartalnie sao a L a 80 >» 


Biuro Ađministracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Pozuańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 ceut. opłaty stemplowej. 


Ogloszenia przz jmuje 


| Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Odejmowanie członków za pomocą 
galwanokaustyki. 


Skreślił Dr Antoni Jaxa-Kwiatkowski, w St Etienne (Loire), 


Zanim przystąpię do opisania amputacyj, wyko- 
nanych, poraz pierwszy, za pomocą galwanokaustyki, 
sądzę, że mi należy wspomnieć, choć pobieżnie, o spo- 
sobie operowania: gdyż metoda galwanokaustyczna nie 
jest jeszcze powszechnie używaną. 

Główną tu role gra cieplik wydzielany za pomo- 
cą stosu elektrycznego: przez wydrążony trzonek na- 
rzędzia, używanego do operacyi, przebiega prąd clek- 
tryczny, który, doszedłszy do drutu platynowego, sta- 
nowiącego kończynę narzędzia, rozpala ten drut aż do 
1500*, jeżeli tego potrzeba. Drut, tak rozpalony, prze- 
cina ciało z największą łatwością, jakby nóż najostrzej- 
szy; ale gdy ostygnie, zagłębia sie powoli, tworząc 
stru) w częściach przyległych, — strup twardy, mniej 
więcćj głęboki i zasklepiający naczynia krwionośne. 
Ztąd pochodzi, że przy tego rodzaju operacyach niema 
najmniejszćj straty krwi. 

Ten sposób operowania przedstawia jeszcze inne 
korzyści. Z powodu zniszczenia nerwów czuciowych 
podczas gdy chory jest uśpionym, rana następnie staje 
się wcale nieczułą, jak to ma miejsce zwykle w oparze- 
niach głębokich trzeciego stopnia. Więc gdy się chory 
obudzi, nie doznaje żadnego bolu. Nadto strup, pokry- 
wający ranę, chroni chorego od róży, ropniey (pyaemia), 
gniliey (septicaemia) itp. , 

Drut, obejmujący części operowane, ściąga tako- 
we i, paląc, zwęża ranę; eo się przyczynia do pręd- 
szego jćj zabliźnienia. 

Wiele cennych w tym przedmiocie szczegółów 
znajdzie czytelnik w rozprawie, którą Profesor Bryk 
w 1862 roku ogłosił w „Przeglądzie lekarskim* (tom 
I, n. 38 aż do 39. 

Tu tylko nadmienić mi wypada, że drut, formy 
zwyczajnój, służy do obejmowania narośli z podstawą 
zwężoną, lub — jak wkrótee zobaczymy—do odejmo- 
wania członków. Drut zaś spłaszczony w blaszkę i sto- 
sownie do potrzeby zagięty może być użytym w dwo- 
jaki sposób: kantem tćj blaszki, rozpalonćj do biało- 
ści, przecina się ciało, jak nożem; a takaż blaszka, 
przytknięta płaską stroną, służy do przypiekania po- 
wierzchni. d 

Pierwszą próbę przyżegania tego rodzaju Fran- 
cuzi słusznie przypisują Dwi Fabró-Palaprat, któ- 
ry w roku 1825, cheąc pozbyć się narośli, jaką nosił 


na karku, przypiekł tę narośl igłą, rozpaloną za po- 
mocą prądu elektrycznego. Stwierdza ten fakt Bec- 
querel w dziele swóm o elektryczności, wydanćm 
w Paryżu roku 1836 (tom IV str. 306). Mylił się więc 
Middeldorpf, profesor wrocławski, przypisując pal- 
mę pierwszeństwa, w zastosowaniu galwanokaustyki 
do chirurgii, panu Heiderowi z Wiednia, gdyż ta- 
kowy operował zaledwie w roku 1844. (!) 
Middeldorpf wielką ma zasługę wobec świata 
naukowego: on bowiem obmyślił przyrząd oddzielny 
dla galwanokaustyki, zapomocą którego w każdćj chwili 
można uregulować natężenie (tension) i siłę (intensité) 
prądu elektrycznego stosownie do potrzeby. Ten jego 
wynalazek odkrył nową i obszerną przyszłość dla gal- 
wanokaustyki, gdyż ułatwił jéj zastosowanie. (°) 


Galwanokaustyka początkowo była używaną do 
operowania kędzierzaków (tumeurs érectiles) (*) lub in- 
nych guzów na powierzchni ciała. Późnićj, między 
1859tym a 1854tym rokiem, w Warszawie pp. Koeh- 
ler i Lebrun używali tego sposobu do operowania 


(C) Następnie w roku 1847 Prof. Crussell w Petersburgu 
wykonał w obecności Prof. Pirogowa dwie operacye chirurgiczne 
zapomocą żaru eiektrycznego. Zob. rozprawę Dra Ludw. Koehle- 
ra w Warszawie; „O chirurgicznóm zastosowaniu elektryczności * 
w Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, rok 1857, 
Serya II, tom XIU, str. 42— 57, (Przyp. Red.) 


C) Poprzednio trzeba było dla każdój operaeyi układać od- 
powiedni stos elektryczny: bo gdy drut przeznaczony do operowania 
był długi a cienki, należało uadać prądowi elektrycznemu wielkie 
natęż-nie (tension) przy malé” sile; a na odwrót, gdy drut był kró- 
tki i gruby, potrzeba było więcćj siły (intensité) a mniéj natężenia. 
Middeldor pf obmyślił pokrywę (commutateur) przyrządu elektry- 
cznego, którato pokiywa, nałożona w sposób właściwy, sprowadza 
jednę z trzech następnych kombinacyj: 

a) Natężenie (tension) wyrażone przez 4, a siła (intensité) 
przez 1; — kombinacya właściwa dla rozpalenia drutu długiego ale 
cienkiego. 

b) Natężenie 1, siła 4: dla drutu krótkiego a grubego. 
AE c) Natężenie 2, siła 2: dla drutu średnićj długości i gru- 

píci. 

Jednę z tych kombinacyj można w każdój chwili zamienić 
na inna, przestawiając pokrywę. 

Przyrząd Middeldorpfa składa się z czterech ogniw Growa, 
z których każde ma 17 centymetrów wysokości na 12 centymetr. 
szerokosci; ale ogniwa Growa mogą latwo być zastąpione ogniwami 
Greneta (o jednym plynie: dwuchromianu potażu 5%,, wody 5, kwa- 
susiarczanego |, część) itp. 

P. Leiter w Wiedniu wykonywa obeenie przyrządy dosko- 
nalsze od powyżćj opisanego. Francuzki zaś lekarz wojskowy Dr 
Lévé ulepszył narzędzia używane do galwanokaustyki. (Przyp. Ant.) 


() Profesor Sódillot 18650 r. w Strasburgu; Profesor Nè- 
laton 1852 r. w Paryżu. (Gazette módicale de Strasbourg 1850, 
pg. 83 — et Gazette des hópitaux 1852.) 
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w głębi jamy ustnćj. (') Doskonały to jest sposób 
w tym względzie: gdyż, wprowadzające narzędzie tępe 
i chłodne, niestraszy się chorego; a gdy prad elektry- 
czny rozpali drut do białości, już samo narzędzie oświe- 
tla miejsce, gdzie operować. należy. 

Największą liczbę różnego rodzaju operacyj zapo- 
mocą galwanokausty ki uskutecznił Middeldorpf, 
o którym Już poprzednio wspominałem. Między innemi, 
zapomocą drutu elektrycznego, miął on sposobność od- 
jąć wielki palce nadliczbowy u ręki dziecka sześcio- 
miesięcznego. W tym palcu kosteczka bardzo jeszcze 
miękka i nie grubsza od pióra wroniego została prze- 
ciętą wraz z otaez zającóm ją ciałem, bez najmniejszćj 
trudności. Ta operacya nastręczyła mu myśl, że za- 
pewne galwanokaustyka będzie przydainą do odejm: 9- 
wania członków w ogóie. Robir on doswiadezenia tego 
rodzaju na królikach , jednak nie odważył się użyć 
swego przyrządu galwanicznego do odejmowania od- 
nóg ludzkich; był zresztą zdania, że galwanoka ustyka 
może się przydać chyba tylko do odcinania odnóg z po- 
jedyńczą kością, i sądził, że nigdy nie będzie można 
obejść się bez podwiązania główny ch tętnie. 

Obeenie znamy już sposoby usunięcia wszystkich 
tych ograzieczeń w zastosowaniu galwanokaustyki, o czêm 
właśnie mam zamiar kilka słów powiedzieć. 

W roku 1857tym p. Sće, pomocnik prosektora 
w uniwersytecie paryzkim, zdať sprawę Towarzystwu 
ehirurgicznemu w Paryżu o tóm, że drutem, rozpało- 
nym do białości zapomocą 18stu ogniw Bunsena, od- 
ciął kilka odnóg ludzkich na trupach. Odcięcie ramie- 
nia ni uda niezabrało mu więećj nad kwadrans cza- 

(7), Kości zostały odpiłowane. 

_Zdawałoby się, że ta próba powinna była prowa- 
dzić do nowych odkryć; ale niestety, sprawozdanie p. 
See niewzbudziło w Towarzystwie (przejętóm ezcią dia 
noża chirurgicznego) wówczas najmniejszego zajęcia, 
a taka porażka odstręczyła innych chirurgów od dal- 
szych na tóm polu poszukiwań. Myśł porzueoną pod- 
niósł zaledwie w roku 1870tym Profesor Ch. Sèdiilot 
w Strasburgu, obecnie w Paryżu członek Akademii 
Nauk. 

Miałem zaszezyt pomagać Panu Sćdilłożowi w jego 
doświadczeniach robionych zapomecą gsbvano okausty ki, 
a wszystko, com widział, zaraz ua miejscu spisatom; 
mogę wiece dać szczególewy opis otrzymanych wyników. 


Główne zadania chirurgii są: a) żeby chory jak 
najmnićj krwi utracił, b) żeby mu ująć boleści, e) że- 
by ranę zagoić jak najprędzćj. 

Różne na to wymyślano sposoby i ztąd różne po- 
wstały metody operowania i gojenia ran. Nie będę ich 
tu wyliczał, tem bardzićj że żadna z nieh nie czyni 
zadosyć wszystkim warunkom; wspomnę tylko, że słynny 
w Lyonie chirurg Bonnet, w ostatnich latach swój 
praktyki, pomyślmy bardzo skutek swych operacyj za- 
wdzięczał iomu jedynie, że na całą rane, nożem zra- 
bioną, przykładał natychiniast plaster Canqgnoin'a: bo 
strup, w ten sposób otrzymany, ochraniał ranę od wpły- 
wu powietrza. Unikało się przez to wszelkieh zapalnych 
lub z zarazy pochodzących przypadków; ależ to kosz- 


(0) Zobsez Pamiętnik Towarzystwa lekarsk. warszawskiego, 
r. 1863, serya 1V, tom IV, str. 199 i r. 1864, tom VI, str. 400. — 
Szczegółów o operacyi wykonanćj przez Drą Koehlera udzielił 
mi listownie Prof. Janikowski z Krakowa. 


(C)  Operujące na trupie, oczywiście nieobawiał się krwotoku; 
na żywym zas człowieku trzeba operować powoli, — żeby arterye 
miały czas zasklepić się i pokryć grubym strupem. 


tem najokropnicjszych boleści, które chory znosić mu- 
siał przez calą ezzsto dobę po operacyi! 

Zapomocą, gal vanokaustyki otrzymujemy wszyst- 
kie korzyści pozyskiwane przez Bonncta, z tą tylko 
różnicą, że chory zaraz po operacyi, obudziwszy sio 
z uśpienia chloroformowego, nieczuje najmniejszego 
bolu: gdyż części ciała, które bolały przed operacyą, 
już są odjęte, a pozostała i strupem pokryta rana sta- 
ła się nieczułą. 'fen strup, jak u Bonneta, ochrania 
ranę od wszelkich przypadłości zakażenia, powietrzem 
udzielanego, a nadto przyczynia się do prędszego jój 
zagojenia, gdyż ją zwęża znacznie. Chory przytóm wcale 
krwi nietraci, gdyż wszystkie naczynia krwionośne zo- 
staty zasklepione. 

Dla łatwiej jszego zrozumienia tego ostatniego wy- 
padku, przytaczam tu teoryą P. Blancheta, który 
tak tę rzecz objaśnia: Wiadomo, że w ściankach tę- 
tnie znajduje się cały szereg włókien poprzecznych; 
gdy jedno z tych włókien, przy przecięciu tętnicy na- 
rzędziem rozpalenóćm , zostanie przypieczonóm, takowe, 
kuicząc się, przyciągnie do gorącego narzędzia włókno 
następne; to drugie włókno przyciągnie trzecie, i tak 
daltj. Ponieważ wiókna, najbliższe palącego narzędzia, 
kurczą się najbardzićj: wiec ucięta w ten sposób tetni- 
ea nabiera postaci stożkoważćj i koniec jćj nareszeie 
zostaje zupełnie zamknięty. Prócz tego czopek utwo- 
rzony ze spiekłćj krwi ostatecznie otwór zatyka. 

Taki rezultat zapomocą galwanokaustyki otrzy- 
muje się zwykle, jeżeli w czasie operacyi nie zanie- 
chamy zatrzymać biegu krwi przez nacisk na tętnicę 
najważniejszą. W przeciwnym razie zdarzy się chirur- 
gowi jedno z dwojga: albo ilość cieplika, wydzielane- 
go przez narzędzie, jest dostateczną do odparowania 
całćj masy krwi, nabiegićj do rany między dwoma 
uderzeniami serca, a padto do piz WA tętnicy 
i jéj zasklepienia; albo napływ ! kr wi jest większy, niż 
działanie prądu elektrycznego. Tak niepomyślny wy- 
padek zdarza się tylko przy przecięciu wielkićj tętnicy 
krwią rozszerzonej, — bo taż sama tętnica, ale próźna, 
zasklepi się niezawodnie. 

Przez diugi czas przeważało miedzy chirurgami 
zdanie, że prąd elektryczny słaby, rozpałający narzę- 
dzie załedwo do czerwono-orunatnego koloru, jest naj- 
właściwszym do zasklepienia naczyń krwionośnych : 
bo tóż rzeczy wiście narzędzie umiarkowanie rozpalone 
zagłębia sig w ciařo powoli, pozostawiając ściany gru- 
bo i M ;— wtedy gdy rozpalone do białości ma 
dążność do szybkiego zagłębiania się w ciało, z lekka 
ylko przyżegając ranę, "którą za sobą zostawia; ale 
ta dążność trwa tylko chwilę, dopóki narzędzie nieu- 
traci części swego cieplika. Doświadczenia Pana Sé- 
dillota wykazały, że narzędzie najbardzićj rozpalone 
prądem elektrycznym traci swą barwę, a więc i sto- 
pień ciepła, wkrótee po zetknięciu się z ciałem i pły- 
nami (*); takie, które rozpalono do białości, staje się 
czerwono-brunatnćm, a późnićj aż czarnóm i działa co- 
raz powolnićj, — słowem, mocno ostyga pomimo nie- 
przerwanego prądu elektrycznego ; dopiero jeżeli zdoła 
ranę wysuszyć, narzędzie na nowo nabiera powoli co- 
raz jaśniejszćj barwy. — Bywają chwile, że chirurg, 
w toku operacyi, radby siłę prądu powiększyć, żeby pa- 
rowanie płynów przyspieszyć, — wtedy gdy w pierw- 
szych chwilach operacyi musiał działanie swego na- 
rzędzia miarkować. Nie może więc być mowy 0 nada- 


(*) Potwierdzenie tego, co tu piszę, znajdzie czytelnik w ar- 
tykule Pana Sćdillota, umieszczonym w dzienniku: „Opinion médi- 
cale et scientifique“, 1870 str. 390 i 391. 
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niu stałćj i jednostajnćój siły prądowi elektryeznemu. 
Owszem, taki właśnie przyrząd jest najlepszym, który 
z wielką łatwością pozwala zmieniać, to jest zmniej- 
szać lub powiększać ilość wydzielanego cieplika, bez 
przerywania toku samój operaeyl. 

Z liczby rolionyeh doświadczeń zasługują na 
uwagę czytelnika przynajmniój nastopne. Byłem świad. 
kiem, jak P. Sćdiliot zasklepi! tytnieę udową, bez naj- 
mniejszego upływu krwi, u psa średnićj wielkości, do- 
tykając co chwila, ale na jedno mgnienie oka, narzę- 
dziem elekirycznóm do biafosei rozpalonćm. Na tymże 
psie, narzędziem również do najwyższćj potegi rozpa- 
loném, P. Bćdillot zrobił amiputacyą niżćj kolana bez 
podwiązania tętnicy ani użycia innych środków krów 
tamująeych; strup tóż niezóm niebyt podtrzymany, a je- 
dnak pies nieutracił ani kropli krwi i wylcezył się 
doskonałe, zachowując przez caly czas bardzo dobry 
apetyt, zwykłą wesołość i wcale nieczująe potrzeby 
ciągłego leżenia. l 

Wkrótce potóm miałem sposobność pomagać przy 
odjęciu odnogi. wykonanóm po raz pierwszy zapomocą 
walwanokaustyki, które tu szcze:ótewo opiszę. 


(Doko żenie uastu pi.) 


Szkice psychiatryczne. 


Zebrał De Józef Rolle w Kamieńcu. 


(Cing dalszy — Ż» Na It.) 


Erlonmaycr w Sswojćj znakomitój rozprawie 
(Wie sind die Seelenstórungen in ihrem Beginn zu be- 


handeln — przekład w Tygodniku lekarskim r. 1862 
N. 28 i nast.) nie bez zasady dowodzi, że w ehwili 


wystąpienia choroby „przedewszystkióm i najczyścićj 
sfera uczuciowa duszy doznaje wstrząśnienia, pierwszo 
rozstrojenie jako niezgodność uczuć się objawia”, któ- 
re tóż nazywa obłędem uczuć (skażeniem); po- 
têm następują zmiany w sferze myślemia, ta bowiem 
z kolei bywa albo zwiehnioną abo P rzytępio Ty. 
(To jest zwykły porządek , chociaż niekiedy zdarzają 
się pewne zdoczenia. Ea... , 
Nieprawidłowość w sferze uczucia objawia się 
przypadłościami, jakie wzaśnie u naszego postrzegamy 
chorego: eziowiek, oddany przedtem całą duszą radzi- 
nie, zaczyna się ol nicj bez żadnego powedu tsuwaćj 
czynny przedtóm — staje Się leniwym; zapobiceliwy 
jako gospodarz rolny, teraz zaniedbuje sig najzupełnićj, 
niebaczącć na to, że w należytóm chodzeniu okořo roli 
widział jedyne zapewnienie bytu rodziny; czytanie 
książck przekłada nad towarzystwo bliźnich, czyta więc 
samotny, w ciągu calych tygodni, tylka dzieta o popu- 
łarnój traktujące medycynie i gazety; pod wpływem 
tych ostatnich zostając, namawia syna, by sobie obrał 
wydział naukowy w uniwersytecie dorpąckim, któryby 
go na zdolnego wykształcit dyplomatę. 
| Co do zmian cielesnych, postrzegamy je tutaj prze- 
ważnie w systemie nerwowym, tak układu sympaty- 
cznego, jak mózgowo-rdzennego. Co do pierwszego, 
przyrządy trawienia opatrzone gałązkami nerwu sym- 
patycznego najwięcćj podległy Sierpieniom : łaknienie 
słabnie, pragnienie zwiększone, język obłożony, od na- 
ciśnień zębów po brzegach nierówny, wydzielanie śliny 
zmniejszone, trawienie upośledzone, trzewa wypełnione 
gazami, wypróżnienia stolcowe wstrzymane, leniwe, kał 
suchy, bobkowaty, niejednakowćj konsystencyi i barwy, 


krążenie krwi w naczyniach brzusznych utrudnione 
i z hemoroidamemi cierpieniami nieraz połączone. — 
W krążeniu krwi w ogóle napotykamy także zbocze- 
nia: częste i przyspieszone ruchy serca (palpitatio), 
zmieniona merwacya tętnie, ztąd tętnienie w skroniach, 
czerwoność twarzy, ciepłoia podwyższona głowy. — 
W skutek dwóch wyżćj podanych przyczyn, odżywie- 
nie ciata zmniejszone, — i istotnie lekarz od lat wielu 
doglądajgcy p. P. dowodzi, że chory wychudł w osta- 
tnish czasach. — O organach moczowych i ich wydzieli- 
nach nie pewnego w tym przypadku powiedzieć nie 
nożemy. W zakresie narzędzi płeiowych postrzegano 
pewne podniecenie, w ciągu lat kilku ostatnich pan 
P. częste miewał stosunki z kobietami różnemi, z żoną 
ich zaniechał w skutek przestrogi lekarzy, którzy utrzy- 
mywali, że nowy połóg może ję o śmierć przyprawić. 
Stosunki jednak te. dodamy nawiasem, byty tylko 
skutkiem podniecenia płetowego; niepostrzeżono, by 
która z wybranych przez pana P. kobiet mogła jego 
przywiązanie zdobyć, (o do zmian w układzie móż- 
gowo-rdzeniowym, postrzegano zbytnią draźliwość na 
wpływy zewnetrzne, a w końcu okresu śledziennicze- 
go (hypochondria) stałą, uparta i Gługo-trwałą bez- 
SELROŚĆ. 

Wspomnieliśmy już wyżćj, że chory, przed zupeł- 
ném rozwinięciem się choroby, w ciągu kilku miesięcy 
unikał towarzystwa nie tylko najbliższych sąsiadów, 
ale i rodziny; wówczas to cielesne cierpienia rozwija- 
ły się stopniono, a jednocześnie z niemi uwydatniały 
się przypadłości cechujące zadumę (melancholia); smu- 
tek ten i odosopnienie najbliżsi chorego tłómaczyli so- 
bie — dość naturalnie — stanem przechodowym, w jakim 
się kraj znajdował (uwłaszezenie włościan, powstanie), 
zwalano to wreszeie i na ociężałość , która z laty na- 
pastuje ludzi, choćby tak czynnych i przedsiębiorczych 
jak pan P. 

Naraz po kilku dniach przestanku, wypcłnionych 
cielesnani cierpieniami (brak tchnienia, niepokój, bez- 
senność), nastąpiły zmiany w dziedzinie myślenia, cho- 
ry uległ obiędowi inmyślenia -— mianowicie chorobie zna- 
nój w psychiatry pod nazwą: częściowego pomięsza- 
nia, częściowego szaleństwa, monomanii (mania partia- 
lis, monomania), inaczój bowiem nazwać nie można 
kłótni wszczętćj przez p. P. w d. 14 Marca, a o któ- 
rój wyźćj umieżeiliśmy szczegółową opowieść. Pytamy 
Lowiem, czyli ezłowiek zdrowy na umyśle, po 30 la- 
tach pożycia z żoną w zgodzie i miłości, będzie tęż 
żonę posądzał o złamanie wiary małżeńskićj, dowodząc, 
że córka, przed Il łaty urodzona, nie jest jego córką: 
wszak przeciąg przeszło dziesięcioletni ma pewne zna- 
czenie; dla czegóż chory w ciągu tego czasu ani razu 
niedaf uczuć żonie, że ją posądza o złamanie wiary 
małżeńskiej, on, który nieprzebaczał kobiecie w ogóle 
najdrouniejszego przeciw moralności wykroczenia, któ- 
ry surowo odzywał się o wszystkich białogłowach, 
który żonę swoję stawił jako przykład ofiary, zapar- 
cia się, przywiązania i miłości w ciągu lat 30, kiedy 
ta żona była młodszą, a wiec łatwićj zdolną uledz 
znoczeniu na drodze moralności, niżli teraz stara, wcale 
niepociągającćj powierzelhowności, zniszczona częstemi 
połogami, długo trwającym porażeniem (paralysis), pa 
przebyciu lat klimakterycznych... mogłaż się ona od- 
mienić? — 

I dla tego z całą sumiennością zawyrokować 
mamy prawo, że dzień 14 Marea był pozzątkiem cho- 
roby p. P., że zarzuty w dniu tym czynione żonie były 
początkiem obłąkania męża, że myśl wypowiedziana 
w tych zarzutach była główną, zasadniczą, a od nićj 
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wzięły początek następne przypuszczenia fałszywe, jak 
fałszywą była zasada; słowem stało się tutaj to, co 
Erlenmayer w wyżćj wzmiankowanćj rozprawie wy- 
powiedział w taki sposób: „Z początku tylko do pe- 
wnego zakresu idej omylenie sądu się ogranicza i w tym 
stopniu choroba ustalić się może; po największćj je- 
dnak części niezdolność odróżnienia fałszywych pojeć 
od niefałszywych zwolna na coraz większy obręb się 
rozprzestrzenia : następstwo idej, powiązanie ich i wnio- 
skowanie dzieje się sposobem normalnym; nielogiezność 
sądu jest tylko wypadkiem mylności pierwszego zało- 
żenia idei niesprostowaaćj, jako punktu wyjścia wszyst- 
kich następnych wniosków“ (w. in. wsk. str. 271). — 
To samo, powtarzamy raz jeszcze, miało miejsce i fu- 
taj: chory wyszedł z fałszywćj zasady, że ostatnie 
dzićcię jego żony nie było jego dzićcięciem, a ztąd 
logiczne następstwo, że syn je poprzedzający (Benc- 
dykt) jest owocem zdrożnych p. Bogumiły romansów; 
przypuszczenie to przechodzi w pewnik [17 Marea pi- 
sze o tém do syna znajdującego się podówezas w Dor- 
pacie|; i idzie mu o to, żeby się dowiedzieć, kio jest 
jego ojcem, kto podówczas bywał w Ogrodówec? Ła- 
two to sobie przypomnieć — i chory tóż przypomina, 
że mnićj więećj w tym czasie odwiedzał ich p. X, 
krewny, przyjaciel, — więc może to on? Zapewnie on, 
wszak Benedykt z rąk i nóg zupełnie nicepodouny 
do p. Józefa P. (do chorego), więc musi być podobny 
do p. X.: skutkiem to tego nastąpiło owo orygidalne, 
wyżćj wspomniane przymierzanie butów i rękawiczek 
w salonie, w obec dam; a choć się obie strony mogły 
najwygodnićj zamieniać jak obuwiem, tak rękawiezka- 
mi, ale to nie przekonało p. P. — Dodajmy tu jesz- 
cze, żo ów mniemany kochanek p. Bogumiły, p. X. 
bywał istotnie w Ogrodówce przed laty, ale bywał ce- 
lem starania się o jćj siostre, z którą się też ożenił 
i żyje dotąd w najprzykładniejszćj zgodzie; starając 
się o rękę jednój siostry, nie podobna w tymże czasie 
romansować z drugą. Ojciec, który przez lat dwadzie- 
ścia i kilka kochał syna, widział w nim przyszłą swoję 
chwałę, po kiłku miesiącach niewidzenia się, powra- 
cającego z uniwersytetu wita nie uściskiem, nie poea- 
łunkiem, lecz krótką uwagą, że ten syn nie jest jego 
synem, że matka tego syna jest nierządnieą, a zapy- 
tany, zkąd doszedi do tego przekonania, odpowiada 
że z kształtu rąk i nóg... Pytam więc: czy ojciec 
przytomny na umyśle da taką odpowiedź? Ale idźmy 
dalćj: Henryk najstarszy byt zawsze dotąd przez p. 
P. uważany za dzićcię prawnie zrodzone, zostało wszak- 
że jeszcze 8 niemowląt zmarłych; o ich pochodzeniu 
wypadało zadecydować; ojców dla tćj gromady, już 
dawno w ziemi spoczywającćj, łatwo było odnaleźć, 
początek tylko trudny: otóż byli nimi nauczyciele do- 
mowi przemieszkujący w Ogrodowce, sąsiedzi bliźsi 
itd. W ciągu trzech niespełna miesiecy liczba kochan- 
ków urosła do 7, jak się o tém łatwo przekonać z li- 
stów p. P., z których jeden przytoczyliśmy wyżćj; 
w niehto p. P. dowodzi, że nigdy się nie znajdował 
w domu w chwili poczęcia: biedak, z taką punktual- 
nością, odnajdujący chwilę zapłodnienia, zapomniał o tćj 
prawdzie fizyologicznćj, codziennćm doświadczeniem 
w domach publieznych stwierdzonćj, że kobieta spół- 
kująca z wielą osobami přci męzkićj, traci zdolność 
być zapłodnioną; wielomęstwo nie idzie w parze z ma- 
cierzyństwem! W pierwszych wszakże chwilach obłędu 
chory jeszcze nie jest pewnym, gubi się w przypusz- 
czeniach; ztąd jako wynik — nieustanne śledzenie żo- 
ny. Raz po powrocie z wycieczki zastaje Szu. w ja- 
dalmym pokoju, oddalonym od sypialni samćj pani 


o całe cztery izby: robi więc mu ostre wymówki, a żonę 
lży, traktując ją najhanicbniejszemi wyrazami; a prze- 
cie pobyt Szu. w Ogrodówce był rzeczą zwyczajną, 
sam gospodarz zaprosił go do siehie na mieszkanie;' 
a choć ani stary exurzędnik akcyzy wódczanćj, ani 
sparaliżowana małżonka chorego, nie nadawali sie wcale 
do sprośnych romansów, w wyobraźni p. P. powstaje 
nie przeparte przekonanie, że widział ich spółkujących 
pod piecem w sypialni: — to już początek omamów 
(hałlucynacyj). 

Nareszcie po dwóch tygodniach choroby następuje 
jakby okres przełomu: p. P. wraca do przytomności, 
sum wyznaje, że był cierpiący, tłómaczy się przed żo- 
ną, przeprasza ją, otacza po dawnemu oznakami wy 
sokiego uszanowania, pisze do stałego swego lekarza 
Dr. D., dziękując mu za jego troskliwość i opiekę, 
a obawiając się powrotu choroby, udaje się do lekarzy, 
radząc się ich, jak ma postępować, by jéj zapobiedz 
STANOWCZO. 

Na nieszczęście stan taki ledwo trwał dni kilka- 
naście, już bowiem dnia 28 Kwietnia obłąkanie wystą- 
piło z dawną siłą. W nowym tym okresie chory jest 
przekonany, że jego stara żona jest nierządnicą; idzie 
mu więc o to, by innych, powątpiewających przekonać 
o tóm: ztąd bierze początek podróż do Kamieńca, dla 
wybadania Szu.; wzywa go chory do siebie, przyrzeka 
przebaczenie, ofiaruje pieniądze, byle się tylko przyznał 
do winy; ale, niemogąe skusić ogromnym datkiem 
mniemanego kochanka, wraca do domu i zaraz listo- 
wnie uwiadamia żone, że się Szu. do wszystkiego przy- 
znał, że jest szlachetniejszym od swojćj kochanki; a 
więc nie im nie pozostaje, jak małżeństwo, na które 
p. P. zezwała, bierze na siebie koszta rozwodu i wy- 
posażenie tćj pary leciwćj. Tym jednym wyjazdem 
sprawa się nie kończy; myśl główna, mniemane prze- 
niewierstwo żony, męczy chorego nieustannie: znowu 
więc wędruje do Niemirowa, gdzie p. Bogumiła miesz- 
kała dawnićj z dziećmi uczęszczającemi do tamtejsze- 
go gimnazyum. W Niemirowie została jéj przyjaciółka, 
do nićjto przypada z nową prośbą chory, by mu o sto- 
sunkach miłośaych żony uczyniła wyznanie; naturalnie 
że z kwitkiem odprawiony został; to go wszakże nie 
zraża, wraca do domu z nowym spisem kochanków i 
znowu uprzędza żonę, że wynalazł swiadków jej zdro- 
żnego postępowania. 

Szaleństwo to, jako nieubłagana konieczność, roz- 
wija się coraz silnićcj: w końcu Czerwea chory przy- 
chodzi do wniosku, że i najstarszy syn Henryk nie 
jest jego synem. Jeszeze 27 Maja pisał do żony, że 
się przekonał o Z2letnićm jćj przeniewierstwie (Hen- 
ryk liczył 26 lat); a w pieć tygodni petóm, wysyła 
całą rodzinę z domu, sam zaś robi śledztwo, bada sta- 
rych służących, ofiaruje im hojne wynagrodzenie, z wa- 
runkiem, by potwierdzili jego biędne mniemanie 0 prze- 
piewierstwie żony w pierwszych latach ich pożycia; 
na widownią występuję nowy kochanek, Dr. R., które- 
go synem jest właśnie Henryk. Służba datki przyjmuje, 
składa za nie szczere dzięki; ale stanowczo oświad- 
cza, że nie zarzucić nie może moralnemu swojśj panj 
postępowaniu. Najenergieznićj protestuje Błaż..., 20 lat 
jako kluczniea służąca w Ogrodówee: ztąd urasta nie- 
nawiść do Błaż..., posądzanie ją 0 rajfurstwo (maque- 
rellage) itd. Dra D. od 80 niespełna lat odwiedzające- 
go państwa P. zwie człowiekiem bez krytyki, Pana 
Go., sąsiada, obywatela ziemskiego, szalbierzem za to 
tylko, że go upominał, by żony nie prześladował; choć 
tenże sam Dr. D. i p. Go. szczególnemi się dawniej 
względami chorego szczycili. 
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Dotąd mieliśmy na względzie główną zasadniczą 
myśl, uwydatniającą chorobę p. P., to jest skażenie u- 
ezuć rodzinnych; zobaczymy teraz, czyli nie dostrzeże- 
my innych zmian w dziedzinie psychieznej. Dla tego 
należy nam rozpatrzeć postępowanie chorego w tym 
okresie (od 14 Marea 1865 do 20 Lutego 1866 r., t. j. 
ehwili, kiedy to sprawozdanie piszemy) w stosunku 


do Boga, samego siebie i spółeczeństwa — i porów- 
nąć je ze stanem dawniejszym — przed wybuchem 
choroby. 


Stosunek do Boga. Do téj kategoryi należy cześć 
oddawana Stwórcy. Uczucie to religijne było nader sil- 
nie rozwinięte w p. P. przed chorobą; nie nie rozpo- 
czynał bez modlitwy, a postępując wedle dawnych tra- 
dycyj, przed każdą ważniejszą sprawą udawał się, 
wraz z rodziną, dla wysłuchania mszy św. na ten cel 
zamówionćj. Nawet już w dobie rozwiniętćj choroby 
proponował jeszcze żonie, by się spowiadała z nim 
razem u jednego kapłana; spowiedź jednak nie wpły- 
neła na zmianę przekonań chorego — przeciwnie, zaraz 
po jéj dokonaniu Iżył p. Bogumiłę najsprośniejszemi 
wyrazami, podniósł nawet na nią rękę. Od kilku mie- 
„sięcy weale się nie modli i w kościele nie bywa. 

W stosunku do spółeczeństwa p. P. najmnićj się 
może odmienił: obojętny, lekceważący warunki towa- 
rzyskie, nie lubił obeowania z ludźmi; teraz, całą gro- 
madę znajomych podzielił na dwie gruppy : sprzyjają- 
cych mu i niesprzyjających, ostatnich uuika, wobee 
pierwszych występuje jako męczennik , prześladowany 
przez rodzinę; a że nigdy niewspomina wobec nieh 
o zasadniczćj idei obłędu , opowiadania więc jego i skar- 
gi mają wszelkie pozory prawdomówności. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Biblioteka nmiejętności lekarskich. (Wydanie Rednkceyi Gazety le- 
karskićj.) Rys praktycznej otiatryki przez Bronisława Ta- 
czanowskicgo, lekarza praktykującego w Warszawie. — Warszawa. 
W drukarni „Gazety Polskiój*. 1863. w Sve w., str. 212. 
(28 drzeworytów w tekscie.) 


Ocenił Ds. Wurschauer z Krakowa. 


Redakcya „Przeglądu lekarskiego krakowskiego“ 
postanowiła kolejno oceniać dzieła wydawnictwa „Bi- 
blioteki umiejętności lekarskich“ i poruczyła mi omó- 
wienie powyższego dziełka. Do oceny tej snadnie zasto- 
sować można znane przysłowie polskie: „Lepićj późno, 
niż nigdy!“ 

Do roku 1850 otiatrya, przynajmnićj w Niem- 
czech, była terra incognita; dopiero od tego czasu za- 
częła się rozwijać i znaczne uczyniła postępy, duch 
bowiem badawczy realistyczny i tę gałąź lekarską o0- 
władnął; jakoż ilzyologia słuchu, przez Helmholtza i 
innych znacznie wykształeona, stała się i w tym dziale 
przewodniezką wyświecającą nie jednę wątpliwość! — 
Badanie miejscowe narzędzia słuchowego użyciem re- 
flektora przyczyniło się do dokładniejszego ogląda- 
nia niektórych części, w skład tego narządu wchodzą- 
cych, i ułatwiło rozpoznawanie stanu prawidłowego i 
chorobowego. só 

Badanie za pomocą strojnika poczęło służyć do 
wyświecenia zboczeń narządu nerwowego i zmysłowe- 
go słuchu. 


Na tych podwalinach się opierając, udało się 
skrzętnym pracownikom na tćj niwie choroby słuchu 
należycie zbadać i opisać, tak, że obecnie lekarze 
mogą poznawać rozmaite choroby, które dotychczas 
nie były ściśle odgraniczone, i odpowiednie stósować 
leczenie. 

Autor oparł swoję pracę na wykładach Profesora 
Politzera i Troeltscha, nie omieszkał jednak korzystać 
iz prac zawartych w pismach peryodycznych poświę- 
eonych temu przedmiotowi, — a tóm samóćm udało mu 
się uzupełnić wszelkie możliwe niedokładności. 

Jednakże od czasu wydania wyż wzmiankowane- 
go dziełka przybyło wiele doświadczeń Prof. Politzera, 
Grubera, Lucægo, Schwartzego i innych, które wiele 
światła rzueają na niektóre dotąd nie wyjaśnione pun- 
kta, a z których oczywiście autor nie mógł korzystać; 
dla tego tóż mamy nadzieję, że w drugićm wydaniu 
pracę tę swą pożyteczną, z wielką skrzętnością i pil- 
nością wykonaną, uzupełni temi nowemi zdobyczami 
na polu umiejętności osiągniętemi. 

Nie zamierzam wdawać się w szczegółowy rozbiór 
tćj pracy z powodu opóźnienia; to tylko pozwolę sobie 
tu uwydatnić, że autor podał nam organiczną całość 
o chorobach zmysłu słuchowego, że obrazy chorób są 
wiernie i podług natury skreślone , że leczenie , które 
stósować radzi, jest rozumowe i odpowiednie, że język 
w têm dziełku użyty jest jasny, zrozumiały i popraw- 
ny: że zatćm wspomniona książeczka jest i będzie cen- 
nym doradcą w leczeniu chorób narządu słuchowego. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 
|. Posiedzenie naukowe, dnia 4. Stycznia 1873 r. 


1. Zapadła uchwała jednogłośna, żeby poprzeć 
prośbę „Przeglądu lek.“ wniesioną do W. Wydziału 
krajowego o zapomogę dla tego czasopisma lekarskie- 
go polskiego. 

2. Wybór członków do komitetu redakcyjnego 
„Przeglądu lek.* przekazano Radzie zawiad. do za- 
łatwienia. 

3. Przyjęto pracę naukową Dra Pareńskiego, a au- 
tora wybrano na członka Tow. 

4. Uchwalono zawiadomić miejscowe korporacye 
naukowe o odroczeniu „Zjazdu przyrodników i leka- 
rzy polskich“ we Lwowie na rok 1874. 

5. Kol. Rożański, odczytuje opis ezterech przy- 
padków kiły ogólmój, wykazujący że najdzielniejsze 
lekowanie przeciwkiłowe nie powstrzymało powrotu 
i dalszego rozwoju objawów kiły ogólłnój. 

I. przypadek: Wieśniak w stanie eharłaetwa 
ogólnego; w ciągu jednego roku trzykrotnie leczony 
w szpitalu powsz. lwowsk. przeciwkiłowo; tyleż razy 
powracały przebyte już objawy Kiły i dalsze swoim 
torem występowały. 

IL przypadek: Pomocnik kupiecki silnego cia- 
łotworu, dobrze odżywiany, wyżył po przybyciu do 
szpitala, aż do wyjścia z niego, w przeciągu kilkuna- 
stu tygodni znaczne ilości leków przeciwkiłowych, po- 
nieważ kiła robiła swoje postępy od wrzodu stwardnia- 
łego pierwotnego począwszy, przechodząc w dymienieę 
podpachową , w owrzodzenia podniebienia i skóry, tu- 
dzież nacieki około nosa. — Mimo najracyonalniej- 
szego lekowania przeciwkiłowego, rozwój kiłowych 
zmian i powrót już poprzednio uleczonych postępował 
swobodnie swoim torem. 
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III. przypadek: Chory, mający blizkie stosunki 
zapteką, wyżył przed przybyciem swojćm do szpitala, 
na własną ręką, 26 pudełek pigułek sublimatowych 
i zastosował sobie 36 wcierań szaruchy. Przyszedł do 
szpitala z wysypką kiłową, z wrzodami gardła i obja- 
wami kiły trzewowej. 

Leczony przeciw rtęcicy i krzepiąco, doznał po- 
lepszenia; wkrótce wystąpiły znowu objawy kiłowe, 
ponowne leczenie sprowadziło powtórne polepszenie; 
niebawem pojawiły się nowe znaki, owrzodzenia i łu- 
szczyca kiłowa. 


IV. przypadek przedstawia smutny obraz wy- 
sokiego charłactwa, z utratą chrząstek i małżowin noso- 
wych, pomimo prywatnego leczenia przeciwkiłowego. 

Kol. Edward Sawicki zauważał, że opisane 
przypadki przebiegu kiły ogółnój w pośród lekowania 
„przeciw-kiłowego*, nietylko wskazują, jak dalece le- 
kowanie zwane przeciw-kiłowóm zawodzi ezęsto; ale 
nadto przemawiają za tém pojęsiem, że kiła ogólna 
należy do spraw nowotworowych przerzuto- 
wych (neoplasia metastatica). Gdyby potwierdziło się, 
że roznośnikiem przyrzutu kitowego jest roślinny paso- 
rzyt z gatunku grzybków mikroskopijnych: możnaby są- 
dzić, że roślenie zarodników grzybka z rozradzaniem 
się nowotwornych komórek w sprawie kiłowćj ma 
przyczynowy związek. Jeżeli rtęć wprowadzona w ustrój 
kiłowy skutkuje: to prawdopodobnie dzieje się to w ten 
sposób, że nie sprzyja ona rośleniu grzybkowych 
zarodników, i upośledza rozradzanie się komórek no- 
wotworu kiłowego. Rtęć może jedno i drugie do char- 
łactwa i rozpadu doprowadzić. 

Kol. Rożański twierdzi, że w późniejszych 
okresach kiły leczenie jest pomyślniejsze. 

Kol. Kosiński sądzi, że jeżeli dostateczną ilość 
szaruchy zastosuje się, uleczenie następuje bez rtęcicy. 

Kol. Mereczyński doradza, ażeby miejscowe le- 
kowanie bardzićj niż dotąd uwzględniano. 

Kol. Głowacki twierdzi, że ezasami lekowanie 
rtęciowe, leczące kiłę, wywołuje ogóine charłaetwo; 
leez także, lecząc kiłę, usuwa istniejące charłactwo 
ogólne. 

Kol. Krzeczunowicz zaprzecza, jakoby leko- 
wanie przeciwkiłowe było niepomyślne. Owszem mnie- 
ma, że skutek zawsze jest pomyślny, jeżeli przestrze- 
gamy, by chory, używający wcierań, niezmieniał po- 
koju, bielizny i przebywał w jednostujnćj ciepiocie. 

Kol. Edward Sawicki uważa, że pomyślne 
wyzdrowienia kiłowych przy lekowaniu (Rusta) caw- 
niejszóm niedowodzą bynajmnićj, że niema bardzo li- 
cznych wypadków niepomyślnych tego samego leko- 
wania. 

Kol. Rożański dodaje, że lekarz w prywatnój 
praktyce, niemoże sprawdzić skutków sw:so lekowa- 
nia, tómbardzićj, jeżeli przy powrocie objawów kiły 
ten sam chory do innego udaje się lekarza. 

Kol. Czerkawski podnosi do zasady, że po- 
myślny przebieg i lekowanie kiiy potrzebuje jedno- 
stajnego znaczniejszego ciepła. 


Il. Posiedzenie naukowe, dnia Igo Lutego 1873 r. 


Kol: Rożański odezytał 13 twierdzeń, wziętych 
ze swojego doświadczenia syfilidologicznego : 
| 1. Zmiany kiłowe goją się (pokrywają przyskór- 
kiem) i znikają zupełnie w pewnym przeciągu czasu 
i bez środków rtęciowych; 
2. Stwardnienia mniejsze ustępują bez użycia rtąci; 
wielkie zaś trwają, mimo użycia takowćj, czasami przez 


kilkanaście miesięcy, a nawet dłużćj, niż zmiany kiło- 
we wtórorzędne; 

3. Środki rtęciowe, zadawane w zmianach kił. 
pierwotnych, niezapobiegają zazwyczaj pojawieniu się 
zmian kit. ogólnych. Ogólne zmiany kił. rozwijają się 
z pierwotnych tak samo i w tym samym czasie, w li- 
eznych przypadkach, przy leczeniu rtgeiowóm, jak i bez 
takowego; 

4. Są przypadki, gdzie po wybitnych stwardnie- 
niach kiłowych, leczonych przez krótki ezas matą ilo- 
ścią rtęci, długo (7 lat) niewystąpity żadne zmiany 
kiły ogólnćj; są zaś i takie przypadki, że po dłuższóm 
leczeniu i użyciu większych ilości przetworów rtęcio- 
wych nie odnosimy nawet przybliżonego skutku. 

5. Są przypadki, w których pierwotne i wtóro- 
rzędne zmiany, weześnie leczone rtęcią, przecież nieu- 
wolniły chorego od rozwoju wtórorzędnych późnych 
zmian kiłowych. Późne zmiany albo wcale opierają się 
wszelkim środkom jod. i rtęciowym i następnie same 
dobrowolnie ustępują, albo ustępują przy lekowaniu 
tylko miejscowóm. 

6. Zmiany kił. zwłaszcza wcześniejsze i słabsze 
(kłykciny, wysypka plamista, guzkowa), a nawet póź- 
niejsze i uporczywsze giną po pewnym czasie bez 
środków rtęciowych. 

1. Środki rtęciowe nie zapobiegają powrotom (re- 
cydywom) objawów wtórorzędnych i rozwojowi zmian 
trzeciorzędnych w wielkićj liczbie przypadków (podług 
statyst. wykazów Lewin a z 1400 przypadków 65%,.) 

8. Przesycenie ustroju rtęcią nie zapobiega powro- 
tom kity i jej dalszemu rozwojowi. 

9. Są niewątpliwe przypadki, w których, po jedno- 
razowćm zastosowaniu rtęciowego środka w kile wtó- 
rorzędnój wczesnćj , żadne zgoła zmiany kiłowe w cią- 
gu wielu lat (10) jeszcze się niepojawiły, a stan ogól- 
ny niepozostawia nie do życzenia. 

10. Są jednak przypadki, gdzie, mimo leczenia 
zmian kitowych wtórnych rtęcią, pojawiły się zmia- 
ny trzeciorzędne po kilku i kilkunastu latach. 

11. Zmiany kił. 5rzędne, szczególnie na przegro- 
dzie i muszlach nosa, na podniebieniu twardóćm i miek- 
kióm i na tylnój ścianie gardła pogarszają się przy 
leczeniu rtęcią. 

12. Leczenie jodem zmian kił. Brzędnych naj- 
prędzój je usuwa, niezabezpiecza jednak od powrotów. 

13. Twierdzenie niektórych lekarzy (Velpeau), że 
jodek potasowy wtedy tylko skutkuje, gdy ustrój prze- 
syeony jest rtęcią, jest co najmnićj przesadne: gdyż 
znane są wykładającemu przypadki, w których chory, 
bąć przez nieświadomość istoty swćj choroby, bać przez 
niedbalstwo, żadnych nieużywał środków przeciwkiło- 
wych aż do wystąpienia Śrzędnych objawów; takowe 
zaś ustąpiły przy użyciu tylko jodku potasowego i to 
w bardzo krótkim ezasie. 

(Wykładający poparł swoje twierdzenie odezyta- 
niem opisów odpowiednieh przypadków.) 

Następnie wykładający wyprowadza z powyższych 
twierdzeń doświadczennych następujące wnioski: 


Co do leczenia: Leczenie pierwszorzędnych 
zmian kiłowych zapomocą lekowania ogólnego rtęcią 
nie jest koniecznóm. Zmiany kiłowe ogólne, formy 
wcześne, leczyć należy u osób wątłych— obok gru- 
źlicy,.zołzów, nieżytu przewodu pokarmowego — krze- 
piąco i miejscowo, dopóki siły niepoprawią się lub nie- 
wybuchną groźne objawy kiły, albo niezajmą ważnych 
narządów. U osób czerstwych leczyć od razu zmiany 
kiły ogólnćj rtęcią dla skrócenia czasu przebiegu (przy- 
najmnićj o '/, czasu, wykazanego przez Bonnafonta). 
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Formy niezmienne (stationaere Formen) można le- 
czyć powtórnie rtęcią; powroty w kształcie słabszych 
objawów (regressive Formen) można później pozostawiać 
całkiew bez leczenia; powroty złośliwsze (progressive 
Former) leczyć jodem, nie leczyć zaś rtęcią, gdy cho- 
ry był już nią leczony, a jest wątłego ustroju. 

Zmiany Bdrzędne leczyć jodem obok zadawania 
środków krzepiących (żelaza, chininy) i dobrego ży- 
wienia. 


(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSRTIE. 


$ Cholery podobso i w ubieglym tygodniu Lyło w Krakowie 
kilka przypadków: powiadamy „podałno* : b» władze lekarskie miej- 
skie nie w tym wzgłędzie nie ogłosiły. Zresztą i eo do pizypadków, 
o których w przeszłym numerzo v.sponnieliśmy, vie ma znpełnćj 
pewności; w przypadku zakończonym Śmiercią nie stwierdzono roz- 
poznania; ulbowiem zwlok nie otwierano. 

C.y Sekcya policyjna Rady miejskiej przedsięwzięła już ija- 
kie kroki? — o tóm zapewre nie tak prędko dowiemy się, Siedm 
czy oim miesięcy temu, w obec grożącć: ospy zabierano się ener- 
gicznie do projektu budowy szpitala szałasowego dia, chorób epide- 
mieznych; gdy niebezpieczeństwo minęł«, zaniechano tego zbawien- 
negn zam Aru PóŹnićj, jak słyszeliśmy, z.jmowano się w Sekcyi 
policyjnćj projektem Lnziwelu dbi kulek i starców, mającego być 
w razie potrzeby szpitalem epidemicznym, i szukano w tym celu 
piacu za miastem w okolicy Krowcdrzy. Takie połączenie przytuł- 
ku dla chorych nieułeeznych ze szpitalem dla chorych epidemiez- 
nych nie zdaje nam się praktycznóm. 


= W sprawie zawudu aptekarskiego. Rada zdr. Dolm. Austr- 
na posiedzeau dnia 18 Lutego r. b. znakomitą większością uchwa- 
liła następujące wnioski: 1) zawód aptekarski zaliczyć do zarobków 
koncesycnowanych w myśl ustewy vrzemysłowćj, wymagając od 
kandydatów tylko stopnia Mug. Farm. i niepytając się o to, gdzie 
aptekarz ma osixść; 2) ograniczyć liczbę leków obowiązkowych; 
3) znieść taksę uptekarską. (Wien. Wo: h.) 

— Wrócił do Warszawy z podróży po Kuropie p. Dr Czaje- 
wiem crdrnstor szpitala Śgo Ducha w Warczawie, i przywiózł ma- 
teryuiy dctyczące reorganizacyi szpitali, których zbadanie 
za granica głównym było celem jego podróży. (K. W.) 

— Władza policyjna warszawska zabroniła sprzeduwać na 
targach sór zuwijany w ołowiany papier. 


DROBIAZGI TERAPEU CYCZNE. 


* Leczenie duru brzusznego zimną wadą (sąpielami) bardzo 
zachwala Wunderlich: albowiem wskutek takowego średnia cie- 
plota dzienna znacznie się zniża, a przeto skutki trawiąee gorączki 
się zmniejszają; przytomność częstokroć całkiem wraca; biegunka 
i niebezpieczeństwo krwotoków jelitowych. zmniejszają się. apetyt 
wraca, a język oczyszcza się i staje się wilgotnym. (Arch. f. Heiik. 
1872. H. 6.) 

* Ból zębów pokonywa Dr Dop wstrzykiwaniem chloroformu 
w dziąsło w bezpośrednióm sąsiedztwie zęba chorego, Używa w tym 
celu strzykawki Pravaza; dwie krople zwykle wystarczają dla uśmie- 
rzenia najsilniejszego bolu; wyjątkowo tylko potrzeba powtórnego 
zastrzykania. (Rev. mód. de Toulouse. — Bayr. Intell. Bl. 3. 1878.) 


PEELA 


Wspominki historyczne. 


1go Kwietnia 1578 r. urodził się wiekopomnój sławy W il- 
liam Harvey w mieście Folkstone w hrabstwie Kent w Anglii, 
który odkrył i udowodnił mechanizm krążenia krwi. Oeti. 


* 2go Kwietnia 1827 r. zmarł w 5ilym roku życia Dr Lud- 
wik Henryk Bojanus, profesor Weterynaryi i Austomii porów- 
nawczćj w Uniwersytecie Wileńskim, znakomity uczony. 
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KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Lwów. Dr Tadeusz Żuliński miał tu na dochód Towarz. 
pedagog. dwa odezyty publiczne o „higienie wychowania“. 


Sprawa o obrazę bonoru wytoczona przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego Drowi Wł. Rudniekiemu, która miała się odbyć 
dnia 2Ż6go z. m. przed sądem przysięgłych, musiała być odroczone, 
ponieważ najważniejszy świądek, p. Adolf Berliner, nie mógł się na 
czas stawić. 

* Poznań. Dois 13go Marea Prof. Dr. Szafarkiewiez cd- 
czytał w wydziale przyrodniczym Towarzystwa Przyjaciół Nauk roz- 
prawę s*ą „O studzeniu ciała ludzkiego“. — Tegoż dnia Dr. Jax- 
natowski miał w Stowarzyszeniu drukarzy polskich wykład „O hi- 
gienie skóry“. 


* Jena. Dr Strassburger (Warszawianin), Profesor Bota- 
niki w uniwersyt, tutejszym, wybrał się z Prof. Häcklem do Kairu 
w celach naukowych. 


Epidemie. Cholera w Galicyi od 1go do 15go Marca r. 
b. panowała w 7 powiatach a 13 miejscowościach, w których do 
pozostałych na dnin 1. Marca 22 chorych przybyło do dnia 15go 
Marca b. r. 1238, tak iż w ogóle w tym czasie leczono 145 chorych, 
z tych wyzdrowiało 50, umarło 63, a 32 pozostało w 2 powiatach 
(kolbuszowskim i mieleckim) i 2 miejseowościach w leczeniu. 


Na włośnicę (triehininsis) zachorował» w Pleszewie 
(W. Ks. Pozn.) cała rodzin.; z tych dwie osoby umarły. Pod wzgłę- 
dem ajtiologii godną uwagi jest ta okoliczność, że wieprz, z które- 
go pochodziło mięso będące przyczyną choroby, tępił zawzięcie 
szezury na podwórku, z czego właściciel był bardzo zadowolony. 
(Z badań Virchowa i wielu innych wiadomo, że włośnie [trychiny] 
bardzo często znajduje się u szczurów.) (Dz. P.) 


W Magdenburgu w drugićj połowie Lutego powstalą epi 
demia włośnicy, na którą w początkach Marca chorowało jeszcze 
przeszlo 100 csób. (Bayr. Int. BL) 


* Nekrologia. W Paryżu zmarł w Bym voku życia Dr 
Marchal (de Calvi), który zaszezytnie odznaczył się w zawodzie 
lekarskim: wojskowym, nauczycielskim i dziennikarskim. W tym 
ostatnim główne położył zasługi, jako przez lat kilka redaktor ga- 
zety szpitalnćj („Gazette des bópitaux*) i założyciel dwóch innych 
(„Anrales de Chirurgie“ i „Tribune módieale"). Z licznych pism 
jego głównie cenione są dwie rozprawy o moczówee cukrowćj (zr. 
1855). W r, 1869 słyszeliśmy go, jako docenia prywatnego (agrégé 
libre), wygłaszającego z zapałem w szkole lek. prakt. swą metodę 
holop:tyezną leczenia {holos — cały, pathos — cierpienie), tj. wy- 
stępującego przeciw krańeowój Patologii solidarnćj, a zwracającego 
się do hnmoralnćj, 

+ Dnia 19. Lutego (3. Marca) 1873 umarł w Kijowie, dokąd się 
b;ł udał po radę lekarską, Gustaw Belke, znany w literaturze 
nauk przyrodniczych badacz i pisarz, ezłonek Tow. naukow, kra- 
kovskiego, a najzacniejszy w życiu publiecznóm i domowóm mąż. 


mpana - Eazi DEAA 


—— 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Hy G J ENY 


zastosowanój do potrzeb życia osobniczego i społecznego, oraz do rzeczy krajowych 
Dra B. Lutostańskiego 


wyszedł zeszyt Iszy 


Treść zeszytu Igo 
Wstęp do hygjeny. Działanie atmosferyczne. Skład powietrza atmosferycznego. 
Światło, ciepło, elektryczność atmosferyczna. 


Całość dzieła zawierać będzie 60 arkuszy druku, ktore wyjdą w zeszytach kwartalnych w ciągu 
roku bieżącego. 
Cena całego dzieła 7 złr. 50 centów. 


Można jednak prenumerować się na pół dzieła, t. j. składając za pierwszą i ostatnią część 3 złr. (5. 
przy odbiorze zaś drugiego i trzeciego zeszytu 1 złr. 88 e. w. a. 


—REDRLE"POP> I RZE 


W Maju 1873. 
zacznie wychodzić nakładem St. Gralichowskiego 
E>o m pletne wy danie c zi e X 


a pierwsze dzieło będzie a 


Karola Darwina 


pod tytułem: 


POCHODZENIE CZŁOWIEA i DOBÓR PŁGIOWY 


(The descent of man and selection in Relatien to sex.) 


Dzieła te wychodzić będą zeszytami miesięeznymi po 5 arkuszy druku. 

Cena zeszytu dla prenum. „Przeglądu lekarskiego* i „Bibljoteki umiejętności przyrodniczych* 1 złr. 
dla nieprenumeratorów 1 złr. 25 e. w. a. 

Prenumeratę składać można na całe dzieło, pierwsze dzieło, które wyjdzie w lOciu zeszytach, w ilości 
złr. 10 w. a.lub tóż z góry za pićrwszy i ostatni, a za następne przy odbiorze. 


> ROG UEÓS MOG 6RZĘ——— 
W druku 


Część druga Tomu. Ig 
Justusa Liebiga 
CHEMII ZASTOSOWANEJ DO ROLNICTWA TI FIZJOLOGII 


o7 trumaczeniu polskiem. 
wyjdzie 15go Kwietnia r. b. cena 1 złr. 75 centów. 
Dotąd wyszły: 


Liebiga Just. — Wiedza zastosowana do rolnictwa i fizjologji, jako tom wstępny do Chemji Kra- 
ków, 1871. 1 złr. 25 centów. 


z ' Chemja zastosowana do rolnictwa i fizjologji, tomu I część I. Kraków, 1872. 2 złr. 


Całość dzieła obejmie 4 do 5 zeszytów. 


Dieło to znakomitego pisarza, tłumaczone na wszystkie języka, doczekało się w rosyj- 
skim języku już kilku wydań, w niemieckim kilkunastu. 
Dzieła powyższe dostarcza administracja „Przeglądu lekarskiego: Ulica Szewska, Nr 20%. 
Nakładem W.  Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 15. 


Kraków, dnia 12 Kwietnia 1873 r. 


Rok XII 


BIURO REDARCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencys we LWOWIĘ w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.* 


RZEGLĄD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą n 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


Cena w Państwie Austryaekióm 


Conpè 
eg'ądu lekarskiego “ 
pi g'ąd . 5 z przesyłką pocztową 
wynosi: 
W Krakowie rocznie . zł. 6 c. — w: % rocznie . zdr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . „ SS s= a a NPEGEZNOG 5 W og El s a 
kwartalnie . „n 1 450 4 » | kwartalnie "AN, AN a; 
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Wiadomość o pierwszych przypadkach 
CHOLERY 


spostrzeganych w Krakowie w końcu Marca i napoczątku 
Kwietnia r. b. 


podał Dr Warschauer. Ą 


W drugićj połowie Marca przybyła do Krakowa 
młoda matka ze swym jółtorarocznym jedynakiem z Sę- 
dziszowa, do którego się wprzód przed cholerą z Miel- 
ca, miejsca jój zamieszkania, schroniła. Zaraz po swo- 
jem przybycin zawezwała mnie, a jak z wywiadów 
się okazało, dziecię od kilku tygodni cierpiało na bie- 
gunkę przerywaną, to jest, że biegunka po kilkudnio- 
wóm trwaniu ustawała, by się znowu po krótkićj przer- 
wić pojawić. Mimo kilkutygodniowego cierpienia, dzie- 
cię dobrze wyglądało i było wesołe. Matka posiadająca 
tylko tego jedynaka, gdyż jój wszystkie dzieci, które 
na świat wydała, poumierały, troskliwa o zdrowie 
swej dzieciny prosiła, abym je jak najstarannićj wy- 
badał, eo téż najchętnićj uczyniłem. 

Zmalazłem żywot duży, znacznie wypuczony, w żo- 
łądku i jelitach dużo cieczy, przy lekkiem uderzaniu 
wyrażne chełbotanie, płyn stołlcem wydzielony bezbar- 
wny wcale nie euchnący, na raz jeden obficie się wy- 
dziela. W domu dziecię brało rozmaite środki kojące, 
ściągające między innymi garbnik (tanninum), ja ze 
względu na bczbarwność stolców, zapisałem małe daw- 
ki kalomelu a to z trzech ziarm, dwanaście proszków, 
i kazałem co dwie godziny po jednym podawać, nadto 
poleciłem stósowną dyetę, przeciw którćj mojem zda- 
dniem głównie grzeszono, jakto zwykle bywa u rodzi- 
ców nie licznóm potomstwem obdarzonych, a którzy 
zezwalają na wszystko, czego dziecina żąda, i rozpie- 
szęzenie uważają za dobre wychowanie. 

Po użyciu leku wzmiankowanego, dziecię nie miało 
przez dwa dni żadnego stolca, a po upływie tego cza- 
su nastąpiły stolce nie płynne mocno zabarwione (zie- 
lono). Matka mimo swćj radości obawiała się, że cho- 
roba znów powróci, bo już nie raz tak było, jakoż 
nie omyliła się, albowiem wieczorem dziecię dostało 
wymiotów i biegunki, a z rana zawezwany, znalazłem 
niemal wszystkie pojawy cholery, oczy pozbawione 
blasku, kończyny, nos, język zimne, obwódki sine na 
około powiek dolnych, głos chrypliwy. Zapisałem śro- 
dek pobudzający: Liq. ammonii anisati cum aq. et 
Syr. Cinamom. i kazałem podawać często po odrobin- 
ce wina. 


Ogloszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- | 
skiego, Huasensteina 1 Voglera i R. Mos- | 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Numer pojedynczy kosztuje 16 e. 


Ko 


Już przy pierwszóm odwiedzeniu chorego dziwi- 
łem się w duchu, że dziecię biegunką dotknięte, prze- 
bywające w miejscowości, gdzie cholera panuje, nie 
uległo tój niemocy? teraz zaś chociaż były niemal 
wszystkie pojawy znamionujące tę chorobę przypusz- 
czalem, że to jest choroba wielkie do cholery podobień- 
stwo mająca, a może i rzeczywista cholera. Stan dzie- 
cięcia w ciągu dnia znacznie się polepszył tak, że na- 
zajutrz znowu miało się bardzo dobrze, wejrzenie cał- 
kiem odmienne, żywe, wesołe. Dnia następnego wie- 
czór znowu podobny napad ze znacznym upadkiem sił 
nastąpił — Kolega Dr Feuermann wezwany, ze wzglę- 
du na kolejność napadów zapisał choremu małe 
dawki Chininy, nazajutrz zrana widziałem wspólnie 
z kolegą wyż wzmiankowanym dziecię w opłakanym 
stanie, i byliśmy zdania, że tylko małe ilości wina 
często podawane dziecię wyratować mogą. Wtedy po 
raz ostatni widziałem chłopczynę, a gdy mnie późnićj 
Już nie wzywano, sądziłem, że umarł. 

W tóm po kilku dniach pojawił się w tym sa- 
mym domu przypadek cholery u dziewczynki 10letniej, 
która w 26 godzin umarła, widział ją Dr Lustgarten, 
który mi o têm podał wiadomość, wówczas przypo- 
mniałem sobie owego chłopczyka, o którym wyżćj 
wspomniałem, a będąc wezwanym do tego samego 
domu do innego chorego ostrożnie począłem się dowia- 
dywać, eo się z tym chłopczykiem stało, i doswiedzia- 
łem się, że całkowicie zdrów ze swą matką Kraków 
opuścił, eo późnićj i inni stwierdzili. 

Matka dziewczynki, która tak prędko z choroby 
umarła, przerażona śmiercią swego dzieckn zachoro- 
wała również i do innego domu na ulicy Józefa się 
przeniosła, gdzie przechodziła wszystkie pory od cho- 
leryny począwszy aż do odczynu (reakcyi) i w dniu 
6tym choroby umarła. Chorą tę widziałem prawie co 
dzień wspólnie z jćj ordynaryjuszem Drem Lustgarte- | 
nem. (Opiszę z przebiegu choroby to tylko, com sam 
naocznie widział, gdyż zwłoki tój osoby po śmierci były 
badane, a cholera jak późnićj podamy na jćj zwłokach 
stwierdzoną nie była. 

Kiedy ją po raz pierwszy widziałem, zastałem 
ją już w mieszkaniu tymczasowóm w domu matki jéj 
męża, znalazłem wszystkie pojawy rozwiniętćj cholery 
mrożnóćj (cholera algida). Dr Lustgarten opowiedział 
mi, że miała kureze silne w łytkach. Widziałem stol- 
ce i wymioty ryżowe, moczu nie oddała, stolce ciągle 
spływały na podłożone płótno niemal bezwiednie, głos 
chrypliwy, twarz cała, nos, język, wargi sine i zimne, 
również i kończyny, twarz zapadła, chełbotanie w żo0- 
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łądku i jelitach, tony serca nieco stłumione, serce nie 
powiększone,, śledziona nie wielka, tętno sprychowe 
nie uderza. 

Na drugi dzień wymioty jeszcze dość częste, bie- 
gunka u nićj częsta, w trzecim dniu czkawka nie bar- 
dzo głośna, dość częsta, tętno 80 do 90 razy uderza 
z początku słabsze, przestankami znikające, później 
pełniejsze, spiączka, ale chora przebudzona jest przy- 
tomna, mocz jak powiadają oddaje razem ze stolcem, 
stolce płynne nieco żółto zabarwione. 


Czwartego dnia oddaje mocz dość obficie, chemi- 
cznie badany okazał dużo białka i nieco krwi. Stan 
ten sam. 

Piątego dnia śpiączka ciągła, nieprzytomność, 
zrenice ścieśnione na Światło mie oddziaływają; 6go 
dnia umarła. 


Na kartce do lekarza miejskiego napisanćj poda- 
łem chorobę jako mocznicę po odbytćj cholerze. 


W tym samym domu jednocześnie zachorował 
mężczyzna lat 27, był w kuracyi Dra Lustgartena, wi- 
działem go wspólnie z nim w porze odczynu. W na- 
padzie cholery, miał wymioty, rozwolnienie, kurcze 
w łytkach, zatrzymanie moczu, a pierwszy mocz od- 
dany zawierał dużo białka, następnego dnia już nie 
było białka w moczu, chory ten prędko wyzdrowiał. 
Matka jego miała cholerynę przez dni kilka, która je- 
dnak środkom odpowiednim i dyjecie stósownćj ustą- 
piła. — 

W dolném mieszkaniu tego domu zachorował tan- 
deciarz łat 45 liczący, leczył go Dr Lustgarten. Cho- 
rego przerzeczonego widziałem wspólnie z Drem Moh- 
rem fizykiem miejskim w porze odczynu, nos był chło- 
dny, język ciepławy, tętno sprychowe słabe, płynu 
dużo w żołądku i jelitach; — kolega Lustgarten uwa- 
żał na nim zimno niemal mroźne, sinieę, kurcze łytek, 
w porze odczynu znalazł ślad białka w moczu, wy- 
zdrowienie u niego powoli postępuje dziś dnia 7go 
Kwietnia 12ty dzień choroby. 

Dalćj zachorował na draugiem piętrze w tym sa- 
mym domu chłopiec 17letni, który dwa dni później od 
kobiety wyż wzmiankowanćj umarł, 7 lub 8 dnia cho- 
roby. Widziałem go z Drem Lustgartenem drugiego 
dnia choroby, wtedy miał odnogi, nos, język zimny, 
z początku miały być obfite wymioty i rozwolnienie, 
kiedy go widziałem, już nie miał ani wymiotów ani 
rozwolnienia, ale dużo było płynu w żołądku i całym 
przewodzie jelitowym, przedstawiał obraz cholery po- 
rażennćj (cholera paralytica). 

Prócz wyżćj wymienionych zachorowała dziew- 
czynka letnia, która przy rodzicach mieszka na Stra- 
domiu. Dziewczynka przed chorobą przepędziła kilka 
godzin w gronie dzieci w domu wyżćj wzmiankowa- 
nym, który stał się jak widzimy ogniskiem cehorobo- 
wóm, to miało miejsce w Sobotę, w nocy zachorowała 
a w następną Stode umarła. Widziałem ją wśród cho- 
roby dwa razy, raz nazajutrz po napadzie, wtedy przed- 
stawiała się, jako cholera algida, drugi raz w dzień 
przed śmiercią, jeszcze tętna sprychowego nie były, 
chociaż inne pojawy cholery już były ustąpiły. Dr 
Drobner, który chorą tę leczył podaje, że dnia trzecie- 
go choroby tętno sprychowe się pojawiło , było słabe, 
potćm znowu znikło z powodn niedostatecznego od- 
czynu. 

Nareszcie w Piątek dnia 4go Kwietnia zachoro- 
wała na Stradomiu mamka lat 26 licząca, która wkrótce 
do Szpitala Sgo Łazarza przeniesioną została, i tamże 


po 40togodzinnóm trwaniu choroby umarła, dnia 7go 
ma być sekcyja policyjną na zwłokach wykonaną. 


Prócz tego leczyłem trzy osoby, wszystkie z tego 
domu na Kazimierzu na cholerynę, ktore jednak w krót- 
kim czasie wyzdrowiały. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Odejmowanie członków za pomocą 
galwanokaustyki. 


asa 


Skreślił Dr Antoni Jaxa Kwiatkowski, w St Etienne (Loire), 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 14). 


Dnia 5go Kwietnia 1870 roku, przybyła do szpi- 
tala Strasburskiego, do kliniki Profesora Sedillota, ko- 
bieta mająca 34 lat wieku, nazwiskiem Barbara Hanz, 
z Mommenheimu. Od czasu zwichnięcia, które jój się 
przytrafiło jeszcze w wieku lat 12tu, stopa prawa cią- 
gle była chorą i bolejącą. Obecnie ta stopa straciła 
Już swoję postać, a kilkanaście przetok (fistnt) pozwała. 
przekonać się zgłębnikiem, że kości pruchnieją. 

Ogólny stan zdrowia bardzo smutny. Wycieńczo- 
na ośmioma rok-rocznie po sobie następującemi poło- 
gami, karmieniem wszystkich swych dzieci i do tego 
boleściami w chorój stopie, którćj stan pogorszał się 
po każdym połogu— ta kobieta jest nadzwyczaj chudą, 
bardzo bladą i niedokrewną. 

Należało jak najprędzćj odjąć stopę na pół spró- 
chniałą, która chorę z ostatka sił wycieńczała; ale 
ogólny stan zdrowia nakazywał uniknąć choćby naj- 
mniejszćj straty krwi. Z tych więc względów P. Sćdit- 
lot postanowił zrobić tę amputacyę zaraz nazajutrz — 
zapomocą galwanokaustyki. 

Dnia 6go Kwietnia. Operacya. — Ma być użyty 
apparat Middeldorpfa (o czterech ogniwach Growa). 
Chorę chloroformują. — Gdy usnęła, kładą na około 
nogi, otrzy palee powyżćj kostki, drut platynowy gru- 
bości milimetra, starając się, żeby na wszystkich pun- 
ktach dotykał do ciała (bo może się roztopić jeżeli 
gdzieś odstanie)'i puszczają prąd elektryczny jak naj- 
silniejszy. Punkt zejścia się dwóch końców drutu jest 
naprzeciw tętniey goleniowćj tylnćj, żeby w tćm miej- 
scu strup był grubszy. 

Skóra wzdłuż drutu zaraz z czerniała, wydając 
dym i woń zgorzeliny, przytóm pewne kipienie tłusz- 
czu, w którym małe bąbelki, pękając, trzeszczą. 

Zakręcając szrubę w trzonku narzedzia, p. Sćdil- 
lot zwęża obwód drutu, w miarę jak ten w ciało się 
zaglębia: bo trzeba, żeby wszędzle do ciała przystawał. 
— Z żył podskórnych sączy się trochę krwi; ale prze- 
trzymując dłużćj narzędzie w tém miejscu, sączenie 
się krwi powstrzymano i operacya dalćj na sucho się 
odbywa. 

Jeden z pomocników ciągnie obciętą skórę do góry 
a operator zaraz za jćj brzegiem posuwa drut elektry- 
czny, przez co otrzymano dość znaczne wydrążenie rę- 
kawka kikutowego. 

Uważano, że pomimo największego prądu elektry- 
cznego, drut platynowy ma ciągle kolor ciemny, gdy 
się dotyka ciała; ale jeżeli gdziekolwiek od niego od- 
stanie, zaraz w tóm miejscu zaczyna nabierać barwy 
jaśniejszćj i wkrótce staje się czerwono-białym. 
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Przeciąwszy tym sposobem różne słoje ściegniste 
i mięśniowe, a operując ciągle na sucho, doszliśmy do 
kości. Odłożono zatćm drut na stronę, a zapomocą 
blaszki platynowój, prądem elektrycznym rozpalonćj 
do białości, oddzielono błonę przykostną, skrobiąe kość 
od dołu do góry, na przestrzeni 4ch do Ściu centy- 
metrów. 


Przez cały czas, aż dotąd, starannie uciskano tę- 
tnieę udową. Tu p. Sćdillot, dla próby, każe ucisku 
zaprzestać; ale gdy z t. tylno-goleniowćj pokazały się 
w ranie kropłe krwi, kazał na nowo przycisnąć t. udo- 
wą i samę nogę ściskać rękami; następnie ranę przy- 
piekano JESZCZE. Krew już się wcale niepokazała. 

Podtrzymując mięśnie płótnem rozeiętóm, którego 
jęden płatek przeciągnięto przestworem między-kost- 
nym, przepiłowano kości, z mięśni ogołocone, na trzy 
palce powyżćj przecięcia skóry. 

Jeszeze płaszezyzną blaszki platynowćj, do bia- 
łości rozpalonćj , dotknięto kilka razy dla przypiecze- 
nia tętnice kosinych. Aa każdćm chwilowóm dotknięciem, 
wybuchał płomień z pod rozpalonego narzędzia, które 
nietraciło wtedy swojego koloru białego; ale przy dłuż- 
szóm zetknięciu się z ciałem. blaszka platynowa ciem- 
niała i pokrywała się szczątkami organicznemi. Trze- 
ba było następnie pewnego czasu, żeby blaszka. odjęta 
od ciała, nabrała znowu swój białości. 

Kantem tćj blaszki, do białości rozpalonćj, od- 
cięto kilka wypukłości ścięgnistych z taką samą łatwo- 
ścią, jakby nożem najostrzejszym. — 

Cała operacya trwała minut 48. Niedziwmy się 
jednak, że tak długo. Wprawdzie podobna operacya, 
wykonana nożem i z przewiązaniem tętnic zwykle nie 
wymaga tyle ezasu; ale jestem przekonany, że i za- 
pomocą galwanokaustyki daleko prędzćj możnaby am- 
putacyą uskutecznić. W tym przypadku zaś trzeba pa- 
miętać, że amputacya na żywym człowieku, tym spo- 
sobem, odbywała się po raz pierwszy i że nikt 
przedtóm nieważył się amputować zapomocą galwano- 
kaustyki, — ztąd pochodziło wahanie się pewne i stra- 
ta czasu mnićj więcćj usprawiedliwiona. Zresztą Panu 
Sćdillotowi, jako chirurgowi bardzo sumiennemu, wcale 
nie szło o to, żeby tę operacyą uskutecznić szybko 
i świetnie, tylko żeby się udała z jak największą ko- 
rzyścią dla chorćj. Otóż w tym względzie dopiął on 
swego celu najzupełnićj. 

Rana otrzymała postać stożka wklęsłego, ze zwę- 
żonemi brzegami. Okryła się na wszystkich punktach 
strupem czarnym, głębokim, twardym i zupełnie su- 
chym. Przez ostrożność jednak P. Sćdillot włożył do 
rany trochę skabanki zwilżonćj półtorachlorkiem żela- 
za, następnie wypełnił ją szarpią suchą, pokrył dziur- 
kowanóćm płótnćm i kilkoma pęczkami skubankowemi. 
Wszystko to 'przymocował dwiema na krzyż przykład- 
kami płóciennemi i opaską, w ten sposób, żeby strup 
był z lekka przyciśnięty. 

Chorą, śpiącą jeszcze, ułożono w łóżku i odnie- 
siono do sali, gdzie była poprzednio, — następnie po- 
woli ją zbudzono. 

Po przebudzeniu się, chora wcale żadnego bolu 
nie czuje. 

W południe, to jest we trzy godziny po operacyi, 
znów odwiedziłem chorą, która się uśmiecha. Opera- 
cya wielką jéj ulgę przyniosła. Lekkie pieczenie jakie 
czuje w ranie, nie jest bardzo przykróm; więcćj jej 
dokuczają mocne poty, które wystąpily na całėm ciele. 
O godzinie 26j popołudniu zażądała żeby jéj dano jeść 


i wypiła filiżankę rosołu z wielkim apetytem. Poty jesz- 
cze się zwiększyły. 

O godzinie 4tój znalazłem ją wesoło rozmawia- 
jącą z sąsiadkami: głośno się śmieje. — Poty ustały. 
Jeszcze czuje palenie w ranie, ale wcale niedotkliwe; 
bolu właściwie żadnego. Najmniejszego tóż niema są- 
czenia się krwi przez opaskę. Tętno 84; ciepłota (pod 
pachą) 35,20 eo przypisujemy wyniszczeniu ogólne- 
mu, chloroformowi i samemu urazowi (trauma). 

Nazajutrz po operacyi, Tgo Kwietnia. Chora bar- 
dzo jest zadowoloną, noc przebyła doskonale. W ra- 
nie czuje rodzaj tętnienia, ale żadnego bolu. Opaska. 
ciągle jest suchą. Z rana ciepłota 36,5, — tętno 96;— 
wieczorem ciepł. 36,8 — t. 96. 

Dnia 3go po operacyi. Ogólny stan zdrowia do- 
bry. Jest apetyt i sen dostateczny. A rana ciepł. 360, 
t. 86; — wieczorem ciepł. 37.4 — t. 92. 

Dnia 4go również. Z rana ciepł. 36,1 — t. 88;:— 
wieczorem cicpł. 36,9 — t. 90. 

Dnia 5go podobnież. 

Dnia 6go noe była spokojna. Z rana ciepł. 37°. 
W ciągu dnia żadnych boleści, ale były dreszcze i ob- 
fite poty. Chora sama wytłomaczyła przyczynę tychże. 
Ile razy wyjmowano ją z łóżka dla zmiany przeście- 
radeł i przewrócenia materaców, doznawała dreszczów, 
ale te zwykle niewracały gdy jéj nieruszano z łóżka 
i gdy dobrze ją okrywano. Było to więc małe prze- 
ziębienie. Zatem kazano nie zmieniać prześcieradeł 
przez czas niejakiś; dano jój napój gorący i 60 gra- 
mów wina chinowego. 

Następnych dni chora ma się dobrze. 

Dnia 9go po operacyi poraz pierwszy zdjęto opa- 
skę z rany, która już mocno cuchnie i chorćj doku- 
czała w nocy. Z pod strupa, który się w części od- 
dzielił, wypłynęło parę łyżek płynu czarnego jak smoła 
i wydającego woń moeną. Rana pod strupem ma ko- 
lor piękny, różowy — pokryta ziarninami (bourgeons 
charnus). / rana ciepłota 35.4 t. 94; — wieczorem 
ciep. 56,8) =L 96. 

Dnia 10go. Dobry apetyt i sen; chora ma się 
bardzo dobrze. Odjeto odstałe części strupa. Ropienie 
Już dobrze ustalone. 

Dnia 11go. Również stan bardzo zadowalający. 


Dnia 12g0. Z powodu nadehodzącćj miesiączki, 
chora cierpi na ból w okolicach nerek. Na twarzy pla- 
my ezerwone. Już większa część strupa się oddzieliła. 
Z rana ciepł. 36,2 — t. 88; — wieczorem ciepł. 37,2 
1.296. 

Dnia 13go. Nad ranem cierpienia się zmniejszyły; 
ale miesiączka się niepokazała. O godzinie 4%, mocne 
dreszcze, które trwały przez kwadrans, późnićj gorącz- 
ka, a koło południa poty obfite. Chora czuje się bar- 
dzo osłabioną. Rana zbyt sucha; oczyszczono ją z re: 
sztek strupa. Z rama ciepł. 40% t. 100; — w południe 
ciepł. 37. 5 — t 112; — wieczorem ciepł. 26. 6 — 
t. 104. 


Dnia 14go. Chora spała trochę w nocy; stolec 
regularny; ale kikut jest bolesny, rana ciągle sucha; 
szpik z kości wystawać zaczyna (osteo myelitis), a prze- 
strzeń między mięśniowa zaczyna się zagłębiać; kości 
wystają nad powierzchnią rany o '/, centymetra, miej- 
scami zaczynają martwieć (necrosis); skóra kurczy się 
i usuwa. Z rana ciepł. 38. 5 t. 104; w południe ciept. 
39. 2, p. 104; wieczorem ciepł. 38. 5, p. 108. Przepi- 
sano po dwie łyżki stołowe wina chinowego trzy razy 
dziennie. 
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Dnia 15go. Noc przeszła spokojnie; apetyt wraca; 
ale chora ma odbijanie gorzkie, a w ranie strzykania 
czasami. 

Dnia 16go. Podobnyż stan zdrowia. Chora niebyła 
na stolcu od dwóch dni; więc dano jćj z rana jedną 
pigułkę Francka. Z rana ciepł. 38. 4, t. 124. W ciągu 
dnia kilka wypróżnień rozwolnionych. Przepisano da- 
wać dwie pigułki dziennie po 25 egr. (5 gr.) siarcza- 
nu ehininy w każdćj. Wieczorem ciepł. 37. 2, t. 108. 

Dnia 17go. Wezoraj chora miała eztóry wypróż- 
nienia, a piąte dziś zrana, rznięcia niema; odbijanie u- 
stało. Rana jeszcze się wydrąża a szpik wystaje tro- 
chę więcćj. Z rana ciepł. 36. 7, t. 116; — wieczorem 
ciepł. 38.5, t. 136. 

Dnia 18go. Chora noe przepędziła spokojnie. Bie- 
gunka ustała. Rana lepićj wygląda, tylko wypukłości 
szpiku mało się zmniejszyły. Opatrunek maścią terpen- 
tynową (Ugt. digestiwum). Z rana ciepł. 33.1, t. 108; 
wieczorem ciepł. 38.3, t. 96. 


Dnia 19g0. Chora dobrze spała i w ogóle ma się 
lepićj, chociaż apetyt jeszcze niewielki i dziś z rana 
miała zawrót głowy i zbierało jéj się na wymioty. — 
Z rana ciepł. 58.2 t. 104; wieczorem ciepł. 380 t. 112. 

Dnia 20go. Chora ma się wcale dobrze; apetyt 
wraca; szpik jeszeze nabrzękły sprawia trochę boleści; 
rana piękna chociaż ropienie niedostateczne. Z rana 
ciepł. 36.9, t. 100; wieczorem ciepł. 36.8 t. 94. 

Dnia 21go. Stan zdrowia ciągle się polepsza. — 
Z rana ciepł. 36.2, t. 104; wieczorem ciepł. 36.5, t. 88. 

Dnia 22g0. Zdrowie doskonałe. Dołkowatość ra- 
ny zapełnia się widocznie. 


Następnych dni dobry stan utrzymuje się stale. 
Rana się zwęża i gol. 

Dnia 39g0 po operacyi — znów przychodzi mje- 
siączka, więc ból w krzyżach, a nawet i w ranie; ale 
wieczorem upławy miesięczne się pokazały (po raz pier- 
wszy po ostatnim połogu, który się odbył przed ośmio- 
ma miesiącami) i boleści zaraz ustały. 

Dnia 48go zdjęto z piszczeli krążek kości zmar- 
twiałćj, który się już ruszał i miał postać korony zę- 
biastćej. Ogólny stan zdrowia ciągle doskonały. Chora 
spędza część dnia w fotelu, probuje nawet już chodzić 
o kuli. 

Dnia 64g0 i 66g0 odjęto części kości zmartwiałćj 
od goleni. Rana nie jest już szerszą od monety 50eiu 
centymów (wielkości naszćj polskićj dziesiątki). Chorą 
trudno już poznać, tak utyła i jakby odmłodniała. Już- 
by mogła wrócić do domu gdyby Profesor Sćdillot nie- 
zatrzymał jćj przez ostrożność. 


Następstwa oporacyi, jak widzieliśmy, były naj- 
szczęśliwsze : dzięki metodzie galwanokaustycznćj, cho- 
rą ochroniono zupełnie od straty krwi, od boleści i in- 
nych przypadłości nerwowych. Wiadomo, że często 
inaczćj się dzieje po operacyaeli wykonanych nożem 
choćby najlepićj; niemówiąc już weale o metodzie Bon- 
neta, która zdaje się prędzćj należeć do dziedziny tor- 
tur, niż chirurgii; (taki też zresztą sąd o nićj wydaje 
Słownik Medycyny i Chirurgii Jaceouda 1865 str. 
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Chora nieuniknęła wprawdzie pewnego wstrząśnie- 
nia gorączkowego z powodu zapalenia szpiku kości 
(osteomyelitis) między 13 tym ż l8tym dniem po ope- 


racyi; ale zwracam uwagę czytelnika na tę okoliczność, 
że wówczas strup dobroczynny był już od rany odjęty. 
Zresztą, jeżeli metoda galwanokaustyczna rzeczywiście 
ochrania ranę od krwotoku, od róży, od zapalenia żył 
i chłonie, od ropniey i gnilicy, co jéj przyznają wszy- 
scy bez wyjątku autorowie, a o czóm i my powątpie- 
wać niemamy powodu, czyż więc przypadłość drugo- 
rzędna, którćj byliśmy świadkami, może zmniejszyć 
wartość tėj metody? Mnie się zdaje, że nie; i w mo- 
jem przekonaniu metoda galwanokaustyczna zostanie 
zawsze wyższą nad inne, w wielkich operacych. 


Jedynie uczuciem ludzkićm w tym razie powodo- 
wany chciałbym wpoić to moje przekonanie w każdego 
z czytelników „Przeglądu lek.*: bo gdy sposób galwa- 
nokaustyczny będzie rozpowszechniony, ludzkość wy- 
gra na tém bardzo wiele. Przyrząd Middeldorpfa, z nie- 
zbędną liczbą narzędzi platynowych, kosztuje 600 do 
100 złotych austryackich; na taką summę nie jedno 
z większych miast dla szpitala swego zdobyć się po- 
trafi, a gdy przez to pewna ilość zostanie od śmierci 
uratowaną, ofiara pieniężna wynagrodzi się sowicie. 


Jeszcze przy dwóch amputacyach nogi Pan Sé- 
dillot w mojćj obecności użył sposobu galwanokau- 
stycznego, ale tylko częściowo. 

W pierwszym przypadku, d. ligo Maja 1870 r. 
przeciął drutem, rozpalonym do białości zapomocą prą- 
du elektrycznego, skórę, rozcięgna (aponeuroses) i mię- 
śnie aż do kości, i zasklepił tętnice gołeniowo-przednią; 
ale arteryą goleniowo-tylną i piszezelową musiał prze- 
wiązać, gdyż ucisk tętnicy udowćj niemógł być nale- 
życie wykonanym, z powodu, że chora miała udo przy- 
ciągnięte do brzucha, a nogę zgiętą w kolanie pod sie- 
bie, oba zaś stawy stężałe (ankylosis). Więe tylko po 
odpiłowaniu kości i podwiązaniu wspomnianych tętnie, 
przypiekł blaszką platynową całą powierzchnię rany. 


Ten przypadek jest nowym dowodem, że waru- 
nek dokładnego przyciskania głównych tetnie jest nje- 
zbędnym. 

Chora skarżyła się tylko na bol doznawany w pun- 
ktach przewiązania tętnic; ale gdy po 36ciu godzinach 
ten ból ustał, niedoznała już żadnego przypadku aż do 
zupełnego wyleczenia. 


W drugim razie dnia 30go Maja 1870 roku, na 
kobiecie bardzo starój i prawie na pół zmarłćj, Pan 
sćdillot niepoważył się robić żadnych doświadczeń. Za- 
pomocą prądu najsłabszego w tym razie przeciął 
części miękkie aż do kości w ciągu l8fu minnt, póź- 
nićj szybko odpiłował kości, podwiązał tętnice i znów 
całą ranę przypiekł. — Chora po przebudzeniu, wcale 
się nieskarżyła. 


W jednym z wykładów klinicznych, po tćj osta- 
tnićj operacyi, P. Sódillot, dla uniknięcia niedogo- 
dności doznawanćj przy zasklepianiu tętnic podczas 
odejmowania odnóg o dwóch kościach, zaproponował, 
żeby po odjęciu drutem galwanicznym części miękkich 
aż do kości, przekłuć miedzykoście trójgrańcem stę- 
pionym, którego kanka posłuży do przewleczenia 2ch 
drutów platynowych, a z tych każdy obejmie jednę 
kość z przyległemi częściami i tętnice zasklepi. ľ. Sé- 
dillot miał doświadczyć tego sposobu przy pierwszćj 
sposobności. Ale w tym właśnie czasie wypadki wo- 
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jenne przerwały nasze zajęcia. Zostaliśmy nagle wy- 
słani dla pielęgnowania rannych pod Reishoffen i two- 
rzenia ambulansów w Hagenau. Oblężenie Strasburga 
przeszkodziło nam sprowadzić nasz przyrząd Middel- 
dorpfowski do ambulansu, czegośmy bardzo żałowali. 


Odpowiedź na krytykę. 


PR 


Pvznań dnia 4go Kwietnia 1873 r. 


Czcidodny Redaktorze i Przyjacielu ! 


Bardzo mi przykro, że z powodu artykułu moje- 
go: „O leczeniu róży“, któremu uprzejmy wstęp otwo- 
rzyłeś do Igo numeru Swojego „Przeglądu lekar- 
skiego“, zniewolonym się widzę znów zakołatać do 
gościnności Twojćj i niestety dla obrony owegoż arty- 
kułu daleko szersze w szacownóm Twem piśmie zająć 
miejsce, aniżeliby tak prosta rzecz wedle normalnych 
warunków krytyki na to zasługiwać mogła. 


Dopiero w tych dniach (dowiedziawszy się z boku, 
że w „Medycynie warszawskićj* ktoś bardzo 
niełaskawie się obszedł z przerzeczooym artykułem 
moim, sprowadziłem sobie to pismo i w numerze Tym 
znalazłem sprawozdanie P. St. Markiewieza, na 
które odpowiadam jak następuje : 


Nasamprzód każdego czytelmka zadziwić powin- 
no, że p. M. mienił się w owym numerze sprawozdaw- 
cą czasopism lekarskich polskich i przystępując do 
sprawozdania z umieszczonego w „Przeglądzie le- 
karskim* artykułu mojego „o leczeniu róży“, mięsza 
dość także uwagi swoje nad artykułem moim tój sa- 
mćj treści ogłoszonym w „Berliner klinische Wochen- 
schrift“. 

Dla zaspokojenia ciekawości p. M. poczuwające- 
go się tutaj niewiedzieć z jakiego tytułu do roli gor- 
liwego szermierza za krytyczną cenzurą Berl. kl. W. 
niech mu służy” o genezie artykułu mojego następujące 
objaśnienie : 

Artykw ten skreśliłem dorywezo pod świeżem 
wrażeniem śmierci, która wybitniejszą osobę tutejszą 
spotkała w Berlinie z powoda róży twarzowćj, która 
nastąpiła po wycięciu maleńkiego tłuszczaka (lipoma) 
z policzka. 


Pisząc go, mie miałem. eo z resztą sam napis 
wskazuje, innego celu, jak ze stanowiska czysto prak- 
tycznego, polecić sposób leczenia róży, o któ- 
rym przez dwa lata blizko w liezniejszych doświad- 
czeniach, aniżeli w naukowych zakładach klinicznych 
wydarzyć się to może, sumiennego nabyłem przekona- 
nia, że w bardzo krótkim czasie zdoła przer- 
wać dalsze rozprzestrzenienie sie sprawy 
chorobowćj w skórze. 


Ponieważ w ów czas panowała róża zarówno w Ber- 
linie, jak w Poznaniu, posłałem więc krótkie doniesie- 
nie o moim sposobie leczenia do redakcyi najbardzićj 
rozpowszechnionego czasopisma berlińskiego „Berliner 
klin. Wochenschrift“, która, jakto zawsze czyni, jeżeli 
artykuł jaki przyjmuje w swych łamach, dosłownie 
go zamieściła, bez żadnych opuszczeń. 

Poczuwając się z drugićj strony do obowiązku 
dzielenia się spostrzeżeniami mojemi z kołem kolegów 
rodaków, równocześnie zakomunikowałem tę samę rzecz 


„Przeglądowi lekarskiemu* zachowując ten sami 
wątek i tę same treść w podaniu polskim, wyjąwszy 
nawiasowy ustęp o doświadczeniach Ortha, które jako 
Niemcom przystępniejsze w niemieckim artykule opu- 
ściłem. 


W obydwóch artykułach, daleki od wdawania się 
w naukowy rozbiór etyologii albo patogenezy róży, na- 
kreśliłem tylko doraźnie teoryą pasorzytniczą , jako pod- 
stawę dla działania leczniczego, które polecam. 


Ile razy pewien środek terapeutyczny pole- 
cony zostaje przez czasopisma lekarskie używające 
ustałonćej powagi, nie zwykło się od współczesnych 
koleżanek, dbających o reputacyą swoję, innćj ocze- 
kiwać krytyki. jak opartćj na szeregu doświadczeń 
klinieznych, powtarzanych w tym samym kierunku. 


Ztąd też niemieckie czasopisma lekarskie 
wobec artykułu mojego dotychczas zachowują przy- 
zwoite w takim razie milczenie, dopóki przyszłość nie 
okaże, o ile wnioski moje przez innych postrzegaczy 
potwierdzone zostaną. 


Skoro p. M. nie czekając rezultatów sprawdza- 
jących, własnych lub obcych doświadczeń, pokwa- 
pł się w polskiej Medycynie z góry potępić artykuł 
mój „o leczeniu róży“, krytykę jego i formę w jakićj 
ją wygłasza, śmiało mógłbym złożyć na sąd czytelni- 
ków, dla których takt koleżeński i współezucie ple- 
mienne odrobinę mają znaczenia — bez dania z mojćj 
strony ani jednego słowa odprawy. 


Atoli p. M. pozwolił sobie w swojóm sprawozda- 
niu nie tylko zboczeń, nie mających z przedmiotem 
artykułu mojego żadnego związku, ale nawet mylnych 
insynuacyj i przeistoczeń wyrazów moich, z któremi 
acz bardzo niechętnie po szczególe rozprawić się muszę. 

Nasamprzód zaczepia mnie p. M., że „wbrew dzi- 
siejszym opiniom naukowym zaliczam różę do ostrych 
chorób osutkowych*. 

Dla każdego myślącego lekarza podział chorób 
na pewne klasy jest jeszcze dotąd, dopóki nie znamy 
dokładnie przyczyn chorobotwórczych, rzeczą dowol- 
nego zdania. 

Skoro wyrzekłem, że w róży upatruję zakażenie 
skóry za pośrednictwem drobnych roślinnych ustrojów, 
z konsekwencyi wynika, że różę zaliczam do ostrych 
chorób infekcyjnych, a zatćm stawiać ją należy w je- 
dnym rzędzie obok innych ostrych chorób osutkowych, 
jak płonicy, odry, ospy ete. 


Jeżeli sprawozdawcy podoba się razem z Nie- 
meyerem zaliczyć różę do prostych zapaleń skórnych: 
to pytam go się, eo ma znaczyć późniejsze jego orze- 
czenie, „ale właśnie w różowćm zapaleniu, mającóm 
wszystkie cechy ostrój infekcyi? * wszakto w logice 
nazywa się contradictio? 


Dalj pojąć nie moge, z jakich wyrażeń moich 
powziął p. M. przekonanie, że „w całym swym arty- 
kule zajmuje się wyłącznie przypadkami tak zwa- 
nego erysipelas traumaticum? * kiedy w wstępnych sfo- 
wach wspominam „o różowćj epidemii miasta Pozna- 
nia i okolicznych wiosek, dzielących z miastem wszy- 
stkie panujące choroby“ to proszęż, ktoby to tu mógł 
myśleć o róży przyraunćj ? 


Wszakże gazety poznańskie nie donosiły owego 
czasu o żadnćj bitwie pomiędzy mieszkańcami miasta 
Poznania i wsi okolicznych, która jedna chyba mogłaby 
usprawiedliwić wniosek sprawozdawcy, że nagromadzo- 
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ne w szpitalach poznańskich przypadki róży należały 
do róży przyrannej! 

Alboż przypadki, o których wspomninam, „że ró- 
ža udzieliła się wyzdrowieńcom po innych, dopiero co 
w szpitalu przebytych chorobach* sprawozdawca zali- 
czyć zechce do roży przyrannćj ? 

Czyżto w końcowych uwagach mówiąc, „że róża 
łeezona wiadomym sposobem, da się powstrzymać, 
gdzie nie masz jak n. p. przy ciężkich obrażeniach 
ciała, równoczesnych warunków do powstania ropniey* 
nie wykluczyłem wyraźnie z doświadczeń moich, cięż- 
kićj róży przyrannćj ? 

Przekonawszy więc czytelników, że twierdzenie 
spóawozdawcy, jakoby doświadczenia, do których się 
odwołuję, dotyczyły wyłącznie róży przyramnćj, na li 
urojonćj polega insynnacyi, pominąć mogę dalsze jego 
objekeye co do patogenczy róży; ale ponieważ spra- 
wozdawca nie wie z doświadezenia, że „rozległe ro- 
pienia, zgorzelina tkanki łącznej, przerzutowe zapale- 
nia wewnętrznych narządów mogą być komplikacyami 
róży idiopatycznćj*, nie mnićj, że „długotrwała gorą- 
czka z powodu rozprzestrzenienia się róży sama przez 
się zniszczyć zdoła organizm*, odesłać go muszę po 
lepszą imformacyą książkową do przytoczonćj przez 
niego samego powagi, Niemeyera patologii specyalnćj, 
gdzie na stronnicach 465 i 465 znajdzie mych słów 
potwierdzenie. 

Wszelako wciągnięty mimo woli w dyskussyą nad 
patogenezą róży, przy tćj sposobności określić muszę 
czytelnikom stanowisko, z jakiego się na powstawanie 
róży zapatruję. 

Ktokolwiek czerpie swe wiadomości lekarskie nie 
z książek, ale z żywych obrazów chorób, rozłożonych 
na mnogich łóżkach szpitalnych, dla tego nie jest rze- 
czą obcą, że na salach, gdzie leżą chorzy różą do- 
tknięci, taż sama choroba, przerzuca się na sąsiednich 
chorych i to tóm łatwićj, jeżeli ich powłoki skórne do- 
znały poprzednio jakiego uszkodzenia. 


Obserwacya taka zniewala do przypuszczenia przy- 
rzutu róży, zawieszonego w otoczeniu chorych, i nie 
masz żadnej racyi upatrywania różnicy w istocie tegoż 
przyrzutu, czy on się czepia pozornie zdrowćj albo o- 
brażonćj skóry. 

Mojem zdaniem przyrzut róży kiełkuje tylko na 
skórze nieprawidłowo odżywionćj; — choć całość jéj 
tkanki nie nadwerężona widocznie, zawsze pewien ro- 
dzaj przekrwienia skóry (nawał czy zastój) użyźnił 
dlań wierzchnie pokłady skóry. — (Wystąpienie róży 
po wzruszeniach, peryodyczne jéj pojawianie się u ko- 
biet mających nieprawidłową miesiączkę). 

W miarę wrażenia się przyrzutu w głębsze po- 
kłady skóry, albo nawet (jak „przy ciężkich obraże- 
niach ciała“, po wielkich krwawych operacyach) w o- 
twarte naczynia krwionośne i chłonicze, potęgują się 
objawy róży a przebieg jéj groźmiejszym się staje. 


W liczbie przypadków róży do których się od- 
woływałem, były tėż niektóre, gdzie róża rozwijala się 
„po małoznacznych operacyach albo obrażeniach ciała“ 
a leczona wiadomym sposobem równie szybko zatrzy- 
mywała się jak w tak zwanych idiopatycznych przy- 
padkach, przeważnie przeze mnie jako w oddziale le- 
karskim spostrzeganych. 

Z owemi zaś ciężkiemi przypadkami róży „przy 
ciężkich obrażeniach ciała“ nie miałem tą razą nie do 
czynienia, i dla tego tóż wyłączyłem je wyraźnie, da- 


jac do zrozumienia, że w tych ostatnich rzecz główna 
leży raezćj „w równoczesnych warunkach do powstania 
ropniey* aniżeli w zakażeniu skóry, które ograniczyć 
położyłem sobie za główne zadanie. 


Co do wielce obszernych wywodów sprawozdaw- 
cy o etyologii róży przekroczyłbym za nadto i tak już 
szerokie granice repliki, gdybym się chciał zapuścić 
w wszystkie szczegóły przez niego uwydatnione. 


Powtarzam jeszcze raz, że me myśląc rozpisywać 
się o etyologii róży, zaznaczyłem tylko, chwytając pod- 
stawę dla terapii, teoryą powstawania róży przez za- 
każenie skóry prątkami kulistemi, teoryą, którój je- 
dnak wcale nie „przyjmuję za pewnik“ jak sprawo- 
zdawea przemaczając moje słowa twierdzi, bo wyraż- 
nie dodałem, że „pewników w tćj mierze oczekiwać wy- 
pada od naszych rozjemeów, anatomów patologicznych“. 


Jeżeli pomiędzy innemi badaczami patologicznymi 
odwołałem się do doświadczeń Ortha, to p. M w swo- 
ich o tym przedmiocie rozamowaniach, dowiódł tylko, 
że „istotnie gorzćj poinformowany jest o pracach na- 
ukowych badaczy, aniżeli czytelnicy niemiecey“, bo 
gdyby się byłprzed napisaniem sprawozdania swojego 
obeznał dokładnićj z wykładem Ortha, nie byłby 
się znalazł w konieczności odwołania w Nrze l2tym 
„Medycyny *, tego, co napisał w Nrze (mym. 


Podziwiać tylko należy śmiałą zaciekłość, z jaką 
p. M., przy zielonym stoliku i tutaj „przedstawia swoje 
wątpliwości eo do podanych przez Ortha faktów“, wąt- 
pliwości, na wypowiedzenie których jakoś „sławiona 
z powodu sceptycyzmu i krytycznego sądu w obee od- 
kryć mikrokoków poważna falanga niemieckich pato- 
logów*, przed którymi Orth w Lipsku wystąpił, zdo- 
być się nie umiała. 


Ostateczny sąd p. M. o wiarogodności skutków 
osiągniętych poleconym przeze mnie sposobem lecze- 
nia róży, wypowiedziany jest w słowach, których przy- 
zwoitość niechaj ten osądzi, kto będzie miał pod ręką 
„Medycynę*. 


Wytknąć jednak muszę, że i tutaj p. M. prze- 
inacza słowa moje, pisząc. że „metoda owa w 50 przy- 
padkach zawsze i całkowicie przerywała postęp 
choroby“ — gdy ja mówię, że „z blizko 50 chorych, 
leczonych tą metodą, ani jeden nie umarł* i że „mnie- 
małbym, że sposób leczenia w obec tego rezultatu nie 
mógł być zupełnie obojętnym“. 


Powiedziałem tylko, że „róża będąc w pierw- 
szym zawiązku, zatrzymywała się już po upływie 
24 godzin, a w dalćj posuniętych przypadkach, gdy 
większe przestrzenie np. twarz cała zajęta była, zwy- 
czajnie (a więc nie koniecznie zawsze) po upływie 
48 godzin przerywaną została. 


Skutek taki miałem sposobność spostrzedz xa no- 
wo w kilku świeżych przypadkach róży, ale nie wy- 
prowadzam ztąd bynajmnićj wniosku, ażeby używana 
przez mnie metoda leczenia każdemu choremu dawała 
list żelazny przeciwko śmierci. 

Owszem przyznaję otwarcie na tóm miejscu, że 
w ostatnim czasie mężczyzna po róży zgorzelinowćj 
(erysipal. gangrzenosum) kończyny górmćj, w dwa ty- 
godnie po zatrzymaniu się róży, kiedy wypadnięta 
skutkiem zgorzeli cała wewnętrzna powierzchnia bar- 
ku już brodawkować zaczęła zmarł, z powodu powsta- 
łego obfitego wysięku ropiastego w równoległćj poło- 
wie klatki piersiowćj. 


Podobnież zmarła niedawno u Sióstr Miłosierdzia 
kobieta, mimo, że róża, przebiegłszy całą głowę, na 
ołowie karku zatrzymała się, w 4 dni później skut- 
iem moczniey, którój powodem przy oględzinach po- 
śmiertnych okazało się dawniejsze zapewne wyrodze- 
nie skrobiowate nerek i reszty wielkich gruczołów 
trzewnych. 


Na koniec nie mogę powstrzymać się od zrobie- 
nia jeszcze uwagi odpowiedzialnemu redaktorowi „Me- 
dycyny*. Pomijam pytanie, czy podobna jak p. Mar- 
kiewicza krytyka, którćj własnemi słowy autora od- 
jąłem wszelką rzetelną podstawę, wychodzić może na 
korzyść pisma, które sobie za cel położyło „możność 
objaśniania się wzajemnego i wspólną pracę dla dobra 
ogółu, a w krytyce na bezstronnym rozbiorze faktów, 
a nie krytyce osobistości polegać* przyrzekło— i gdy- 
by niezgodny zaprawdę z głoszonemi takiemi zasada- 
mi sposób pisania p. M, jednćj mojćj dotknął był oso- 
by, byłbym zaprzestał na danćj mu powyżćj odprawie. 


Ale odpowiedzialny redaktor pozwolił panu M. 
zadrasnąć zbiorowo lekarzy całćj dzielnicy polskiej, 
Wielkopolski, przepuściwszy ustęp: „cieszyć się wypa- 
da, że w Warszawie i Krakowie podobnego zaniedba- 
nia w opisie obserwacyj lekarskich nie napotykamy“. 


Podobna apostrofa tóm dziwnićj wygląda, jeśli 
przypomnę p. Dr. B., że w czasie zeszłorocznego zja- 
zdu lekarzy w Lipsku umyślnie tam przybył na parę 
godzin, ażeby obecnych tam nas Poznańezyków zawer- 
bować jako współpracowników dla mająećj się urodzić 
Medycyny .. » 


Dr Kaczorowski. 
Lekarz ordynnjący w szpitalu miejskim 
i Sióstr Miłosierdzia w Poznaniu. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* Wołna praktyka chirurgów. W Nrze 13 w rubryce „Wia- 
domości urasędowych* wydrukowaliśmy Ustawę z dnia 17 Lutego r. 
b. dotyczącą „praktyki chirurgów.“ Ustawa tt właściwie jest 
tylko uświęceniem faktu spełnionego: albowiem i bez nićj już od 
dawna t. zw. chirurgowie, t. j. patronowie lub magistrowie 
chirurgii trudnili się leczeniem bez wyjątku, nawet w miejscach, 
gdzie się znajdują lekarze. Zresztą ów stan nieokróślony t zw. ehi- 
rurgów już i w państwie austryjackićm bardzo słusznie przezna- 
czony jest na wymarcie, t. j nowych chirurgów od r. 1876 nie bę- 
dą w Austryi tworzyć. A raz wstąpiwszy na tę drogę wolnój kon- 
kurencyi, wypadnie tóż dałej naśladować Państwo Niemieckie roz- 
ciągając ogólną wolność zarobkowania i do stanu lókarskiego. Co 
nas jednak dziwi w powyższćj ustawie, to ta okoliczność, że do 
chirurgów, alias felczerów, policzono tam i Doktorów chirur- 
gii, a zatóm udzielono im prawo do ogólnéj praktyki, które i tak 
posiadają, albowiem na zasadzie organizacyi nauk iókarskich z r. 
1833. nikt nie może zostać Doktorem chirurgii, kto wprzód nie 
uzyskał stopnia Doktora medycyny. 


* Badanie gruntu. Towarzystwo lekarskie w Mnichowie na 
wniosek Prof. Pettenkofra prosiło Magistrat tegoż miasta o do- 
starczenie środków potrzebnych na zakupienie narzędzi dla badania 
ciepłoty ziemi, tudzież ilości kwasu węglowego w powietrzu gruu- 
towóm w obu szpitalach głównych. Magistrat niebawem przezna- 
czył dla każdćj z tych dwóch stacyj po 134 złr. rocznie na narzę- 
dzia, jakotóż 100 złr. na naprawę narzędzi i odczynniki potrzebne 
do tych poszukiwań, obiecujących ważne w przyszłości wyniki pod 
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względem poznania przyczyn i sposobu szerzenia się miektórycie 
chorób nagminnych. 


Policya iekarska co do fabryk zapałek w Krakowie. W tych 
dniach przyjęto na oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza mło- 
dego mężczyznę z martwiną kości zuchwowćj (necrosis phosphoriea), 
ktorćj nabawił się w jednćj z tutejszych fabryk zapałek na Kazi- 
mierzu. 

Ponieważ tenże chory po wyrwaniu zębów dalój we fabryce 
pracował a nikt mu nie zwrócił uwagi na szkodliwość tąkiego po- 
stępowania, przeto sądzę, iż władze dotyczące powinny zwrócić na 
okoliczność tę swą uwagę. aby nadal zapobiedz takira nieszezęściom. 

Dr Obaliński. 


AA AM 


Wspominki historyczne. 


* 6go Kwietnia 1871 roku. Umarł w Nancy w skutek krwo- 
toku z tętnicy pachowój (po niezręcznym przecięciu rop ia) Doktor 
Anastazy Mizerski lekarz Poznański pełen nadziei, mając lat 34. 


* 10go Kwietnia 1821 roku. Ustawa Towarzystwa le- 
karskiego warszawskiego zatwierdzona. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


Kraków, dnia 7go Kwietnia. Sprawa obsadzenia klini- 
ki lek. w Uniw. Jagiell. Mylne wnioski jakie niektóre dzien- 
niki wyprowadziły z podanćj na tćm miejscu w „Przeglądzie lek.“ 
Nrze 13tym z dnia 29go Marca r. b. krótkićj a pobieżnie skreślo 
nój wzmianki o zapadłej dnia Ż1go Marca w gronie Profesorów 
Wydz. lek. uchwale, wymagają o tyle dokładniejszego jéj uzupeł- 
nienia, iż postanowienie polecenia na wakującą katedrę kliniczną 
p. Dra Zygm. Radziejewskiego, nie bylo bynajmnićj ani bez- 
ozględne, ani bezwarunkowe, lecz owszem zastrzegło jak najwyra- 
źaićj zawisłość jego wykonania od nabytej poprzednio i piśmiennóre 
zobowiązaniem się kandydata popartćej pewności, że tenże zaraz po 
objęciu posady wykładać będzie po polsku. 

Przybył do Krakowa inspektor szpitali krajowych p. Dr 
Stella Sawieki, celem głównym podobno urzędowćj jego wy- 
cieczki ma być zaległa już od dawna sprawa budowy nowego gma- 
chu dła tutejszego szpitala powszechnego. 


Dochodzi nas z pewnego Źrzódła wiadomość, iż z polecenia 
Wydziąłu krajowego komitet lekarski pod przewodnictwem dyrekto- 
ra szpitalnego p. Dra Harajewieza, zajmuje się właśnie ułożeniem 
instrukcyi dla eałćj służby szpitalno lekarskiej. Jako środek chro- 
niący najskutecznićj od kierunku samowolnege i jednostronnego mają 
jako ważny czynnik w zarządzie być wprowadzone narady i uchwały 
kolegialne t. j. iż grono lekarzy szpitalnych wchodzić będzie jako 
czynne ogniwo w tryb samego zawiadowstwą. 

Niepołomice pozbawione są lekarza, Doktor Dobieszewski 
albowiem mianowany lekarzem górniczym odjechał do Dąbrowy a 
nawet chirurg poprzednio tam osiadły do Wiednia się przeniósł. — 
Skutkiem tego na prośbę jednego ze znakomitych mieszkańców te- 
go miasta zwracamy uwagę kolegów, którzyby m tego korzystać 
chcieli, iż stałe tam osiedlenie bardzo pomyślne rokowałoby im wi- 
doki. — 


Pragnący bliższych, a sądzimy bardzo pożądanych wyja- 
śnień zechcą listownie udać się do pana notaryusza Antoniego Ma- 
takiewicza w Niepołomicach. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 15. 


Ospa krowianka 


Czernichowska 
otrzymywana 
przez Wgo Litticha lekarza wetenaryi i Prof. szkoły 
czernichowskićj 


zawsze świeża 


znajduje się na składzie 
w 
Administracji „Przeglądu lekarskiego" 
Szewska 207. 
Cena fjoli | złr. 50 c. w. a. 


KUMYS 
zawsze świeży 
wypróbowany i uznany powszechnie środek przeciw 
chorobom płuc. 
Znajduje się na składzie w Administracji 
«Przegl. lekar.» 
Szewska 207. 
i na zamówienia miejscowe natyci miast odwrotną po- 
cztą będzie wysyłany 
Zamówienia za zaliczką tylko od P. P. lekarzy będą 
uwzględnione. 


Cena butelki szampańskićj o MG 
Zastaw na butelkę. . . . . . . . lże 
Cena półbutelki. . . + , « a a e 
Zastaw na butelkę. . . ... © „4 10 c. 
Cena kranika . . . . . " o DDG 
Za opakowanie 6ciu butelek 50 c. 

06 c. 


Stempel i deklaracja przesyłki 


Pillna'er Bitterwasser 
in dem IHce11-u prophylactiachekŁ Ver- 
Falrern der „Cholera“, empf. in sehr kleinen Dosen, erwariat 
und nüchtern genommen, von weil. Med. Dr Meissner, emrt. 
Professor der K. k. Universität in Wien. 
Schrift gratis frauer. 
Gemeinde-Bitterwasser-Direction 

in Pilina bei Brüx in Böhmen. 

Anton Ulrich, 

Director. 


OCE A a 


w wydawnictwie „Przeglądu lekarskiego“ 
dzieło p. t. 


RELIGJA 


Przedmiot umiejętności 
porównawczej 
wykłady Profesora Maxa Millera 
przetłumaczył 
Adolf Dygasiński. — Kraków, 1873. 

Cena 1 złr. 


Z DNIA I2 KWIETNIA 1873. 


Nakładem W. Tomaszewicza 
wyszły i są do nabycia we wszystkich księgarniach 
następujące dzieła: 


Bełcikowskiego Adama Dr Gustaw i Werther 
prelekcja publiczna na korzyść towarz. wzaj. pomocy. 
Kraków, 1872. — 30 centów. 

Chmielewskiego J. nausz Semin. Wiązanka zawie- 
rająca opowiastki, wiersze i opowiadania w nagrodę 
dla pilnych i grzecznych dzieci. 1óka str. 252. Kraków 
1867 (z rycinami) egz. karton. (50 c.) ozdobnie opra- 
wny na premja 70 c. w. a. 

Chmielewskiego J. Zbiór pieśni dla młodzi 
szkolnćój z muzyką Karola Niemczyka 16ka Kraków 
1867. — 30 e. 

Chmielewskiego J. Zbiór powinszowań dla 
dzieci młodszych i starszych płci obojćj. 32ka 80 str. 
Kraków 1867. — 20 e. 

Dobrowolskiego Józefa. Panowanie Stanisława Aa- 
gusta Poniatowskiego, ostatniego króla polskiego (od r. 
1764 — 1795) ozdobione trzema obrazkami, rysunku L. 
Picarda, przedstawiającemi: X. Kordeckiego, na murach 
Częstochowy. Tadeusza Kościuszkę pod Racławicami i 
Bartosza Głowackiego pod Racławicami. Kraków 1872 
cena egz. zbrosz. 36 e. kartonowan. 40 c.— Dzieło to 
mieści w streszczenin epokę przedrozbioroęwą i wyda- 
nem zostało jako pamiątka stuletnićj rocznicy. 

Powyższe dzieło powinno znaleźć się 
w każdćj bibłjoteczce szkół ludowych; — służyć może 
także na nagrody dla uczniów szkół początkowych.) 

Hiickla E. prof. Botanika dla szkół niższych 
gimnazjalnych i realnyoh. Ska 210. Kraków 1850. 60 e. 

Dla ludu polskiego. Droga do szczęścia przez mo- 
ralność i Ekonomję spółeczną wskazana, skreślił J. I. 
Łętowski. Ska 40 str. Kraków 1873. — 20 e. 

Grudzińskiego Stanisława Marz nia i Piosnkt. 92 
str. Kraków, 1872 — 75 e. 

Niemczyk K. Śpiewnik kościelny dla młodzieży 
szkolnój. Kraków d. 1868 — 15 e. 

Fodakom upominek na wigilją 100letnićj rocznicy 
I rozbioru Polski. Niewolnik, poema z pieśni wygnań- 
ca, Ska, Kraków 1872 — 75 e. 

Wierzbickiego Dra Daniela, adj. obs. astr. i prof. 
szkoły realnej. Użycie globusu. Zbiór zagadnień dają- 
cych się rozwiązać za pomocą globusu ziemskiego, Ska 
Kraków 18:2 — 30 e. 


Na składzie głównym: 


Rescoe'go. Zarys chemji ogólnćj, opracowany przez 
Arnolfa Nawratila i Antoniego Sokołowskiego, (z wielu 
drzeworytami w tekscie) zeszyt pierwszy, z przedpłatą 
za całe dzieło 3 złr. 

Jordana Dra Nauka położnictwa dla użytku po- 
łożnych objaśniona wielu drzeworytami w tekscie, dwa 
tomy, (tom drugi na ukończeniu). Kraków, 1873. cena 
4 złr. w. a. 

Hygieny Dra Lutostańskiego wyszła część lsza 
przedpłatę i nadal przyjmuje się na całe dzieło 7:50 e. 


Wszystkie powyżćj wyszczególnione dzieła znajdują się ną 
składzie w wydawnictwie „Przeglądu lekarskiego* i żądania adre- 
sować należy: 

W. Tomaszewicz, wydawca „Przeglądu lekarskiego” 
Ulica Szewska Nr 207. 


| Nakładem w. Tomaszewicza. 


"W. drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 16. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


aaministracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 14. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków, dnia 19 Kwietnia 1873 r. 


RZEGLAD LKKARNI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
Jekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza, 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 


w Warszawie w księgar- 
ni Gebethknera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


Ceną Cena w Państwie Austryackiem 
„Przeglądu lekarskiego * M. f 
wynosi: z przesylką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. 8» rocznie . . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . „ 3 p—w » połrócznie s ems 80 30S 
kwartalnie . „ 1 „50% kwartalnie. . g 1 g fO ag 


ai 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracji, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Zarowie, Z. Kotkow- |* 
skiego, H:usensteina i Voglera i R. Mos- 
sero w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) Jub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


NZ ZZ ZZZĄZZ ZZO OLO w 


Wiadomość o pierwszych przypadkach 
CHOLERY 


spostrzeganych w Krakowie w końcu Marca i napoczątku 
Kwietnia r. b. 


podał Dr Warschauer. 


(Dokończenie. — Zobacz Nr. 15) 


We Wtorek to jest $go Kwietnia w południe wi- 
działem po raz pierwszy dziewczynkę 13letnią w domn 
na Podbrzeziu, która od Soboty cierpiała zawrot głowy 
i rozwolnienie, atoli taiła swoję chorobę przed rodzica- 
mi; dopiero w Wtorek nad ranem koło godziny trzecićj 
rozwinęły się wszystkie pojawy cholery. Lekarz we- 
zwany niósł jćj pierwszą pomoc. W południe kiedym 
Ją po raz pierwszy widział była pora mroźna cholery. 
Radzitem ją wsadzić do eiepłćj kąpieli, i siedziała 
w nićj piętnaście minut, poczćóm kazałem ją dobrze 
i starannie obcierać i dobrze przykryć, lodu kawałki 
podawać, wewnątrz Arg. nitr. er. IV. aq. dest. une. IV. 
co ' godziny łyżkę, w Srode rano wymioty ustąpiły, 
biegunka ze stoleami nieco zabarwionemi obfita, tetna 
sprychowego nieczuć, twarz ciepła, toż samo i język, 
głos cehrypliwy, uderzenia tętna nieco słabsze lecz wy- 
raźne, śledziona zmniejszona, płynu w żołądku i Jeli- 
tach znakomita ilość, moczu nie oddała. Zapisałem: 
Calomel. gr. sex, strychnii nitrici Va gr. Saechari dr. 1. 
div. in pulv. XII. s. co godzina proszek. Znowu kąpiel cie- 
płą zaleciłem w którćj wytrwała 8 minut, skarżysię na 
ból głowy, wielką niespokojność. 


W poniedziałek dnia 14g0 b. m. umarła; aż do 
śmierci nie oddała moczu. Siostra jéj L6letnia Weke- 
rowna, która później to jest w przeszły Czwartek za- 
chorowała, umarła w Sobotę lżgo b. m. t» jest po 
dwóch dniach. 


Wypadki dokonanych oględzin 
pośmiertnych. 


1). Zwłoki kobiety trzydziestosześcioletnićj o któ- 
rój wyżćj wspomniałem, że przez 6 dni chorowała a 1g0 
umarła, były rozbierane w prosektoryum przez Prof. 
Dra Biesiadeckiego, który był łaskaw pozwolić mi ko- 
rzystać ze spisasnego protokółu: Hinda Etters lat 36. 
Ciało kobiety źle odżywione, wzrostu małego, powłoki 
ogole ciała blade, mięśnie wiotkie, kości czaszki zbi- 


te, twardówka naprężona, opony miernie niedokrewne, 
mózg wilgotny ciastowaty, gruezoł tarczykowy mały, bło- 
na śluzowa krtani i tchawicy niedokrewna, przednie i gór- 
ne części přue miernie przekrwione, i płynem pienistym 
miernie nabrzękłe, w tylnych i dolnych częściach liczne 
zraziki zbite, bezpowietrzne, brunatno-czerwone i podobną 
masą nasiąkłe, opłucna i osierdzie ślizkie jakby pokryte 
cienką warstwą śluzu. Serce wiotkie nieskurezone , 
miąsz prążkowany miejscami blado-żóltawy, miejscami 
zaś ciemno-brunatny. W jamach serea mianowicie w pra- 
wćj znaczna ilość skrzepłego włóknika i skrzepłćj 
krwi. Otrzewna podobnie ślizka jak opłuena. Wątroba 
jasno-brunatna, wiotka, niedokrewna. Torebka śledzio- 
ny pofałdowana, śledziona mała, miąższ brunatno-wi- 
śniowy miękki. Nerki nieco powiększone, torebki z Ya- 
twością dają się odciągnąć od gładkićj gałcezisto nastrzy- 
kanej istoty korowćj, która jest obrzmiała, soczysta blado 
żółtawa. Piramidy brunatne dokładnie od korowćj isto- 
ty oddzielone. W jamie pęcherza moczowego blisko 
uncya moczu mętnego. Maeica nieco powiększona, miąższ 
wiotki stłuszezony, jama macicy rozszerzona wypełnio- 
na śluzem z krwią zmieszanym, błona śluzowa rozmię- 
kia, lecz gładka. W prawym jajniku torbiel wielkości 
orzecha laskowego o ścianach cienkich wypełniony 
ciemno-czerwoną mazistą krwią. Błona śluzowa żołąd- 
ka skurezona, blada, pokryta gęstym żółciowo-brunat- 
nym śluzem, błona śluzowa jelit również blada, gru- 
ezoły odosobnione niedokładnie występują. W jelicie 
cienkiem zielonkowy gęsty śluz, w jelicie grubem kał 
miękki żółcią zabarwiony, a gdzie niegdzie zbity. (Ne- 
phritis parenehymatosa acuta, steatosis cordis, pneumo- 
nia lobularis bilateralis, Haemorrhagia in cavum uteri, 
Cholera typhoid). 


2). Oględziny Heleny Sobucki mamki, która za- 
chorowała na Stradomiu następnie przeniesiona została 
do szpitala św. Łazarza, gdzie po 40godzinnem cier- 
pieniu umarła. 


Ciało kobiety wzrostu średniego, dobrze odżywio* 
ne. Skóra różawo-sina, mięśnie kończyn skurczone, 
błona śluzowa połyku różowo zabarwiona, gruczoł tar- 
czykowy mały; prawe płaco do klatki piersiowój przy- 
rośnięte, w przednich częściach różawo, w tylnych sino 
zabarwione. Opłucna lipka, płueo na przekroju suche. 
Z żył wylewa się czarno-czerwona gęsta krew. Górne 
części różowo - zabarwione, dolne ciemniejsze mocnićj 
przekrwione, podobnie wygląda płuco lewe. Osierdzie 
lepkie zawiera zaledwie kroplę płynu, nad przedsion- 
kiem lewym i tętnicą głowną drobne nieliczne wyna- 
czynionki, kómorka lewa miernie skurczona, w jamie 
przedsionka i komorki prawćj mierna ilość skrzepiego 


> — 122 — 


włóknika i ciemno-wiśniowo zabarwiona wiotko skrze- 
pła krew, miąższ serca blado-brunatny i wiotki. Otrze- 
wna lepka, wątroba jasno - brunatna, miernie krucha, 
niedokrewna, torebka śledziony miernie pofałdowana, 
miąższ jéj blado-brunatny, miernie zbity. Nerki prawi- 
dłowóćj wielkości, torebki z łatwością oddzielają się od 
gładkićj powierzchni gałęzisto nastrzykanćj, istota ko- 
rowa żółtawa niedokrewna i sucha. Pęcherz moczowy 
skurezony, próżny. Maciea nieco powiększona, jćj miąższ 
zgrubiały, wiotki i stłuszezony, błona śluzowa ciała 
macicy obrzmiała i przekrwiona, w jamie nieco wyna- 
czynionćj krwi, jajnik prawy zawiera torbiel. 
Żołądek: jego błona śluzowa pofałdowana, żót- 
tawo-różowo zabarwiona, w części odźwiernikowćj nad- 
żerki wielkości prosa aż do warstwy podśluzowćj się- 
gające, inne zaś płaskie wielkości grochu. Błona ślu- 
zowa pokryta szarawo-zabarwionym gęstym śluzem. 


Jelita cieńkie: otrzewna nadjelitem cienkiem 
różowo zabarwiona, w naezyniach włoskowatych prze- 
krwiona, gruczoły Payera i odosobnione nabrzmiałe. 
Błona śluzowa w małym stopniu w naczyniach wto- 
skowatych przekrwiona. Jelito czeze wypełnione pły- 
nem ryżowym, błona śluzowa w miemym stopniu prze- 
krwiona różowo zabarwiona. W jelicie grubćm, które 
jest płynem brunatno-szarym wypełnione błona śluzo- 
wa blada. 


Rozpoznanie: Cholera asiatica in stadio algido. 


Chioral we wściekliżnie 
i w niektórych innych chorobach ukłasu nerwowego. 


Rzecz czytana na walnóćm zebraniu lekarzy 


Wielkopolskich dnia Igo Grudnia roku 1872. w Poznaniu 
przez Dra T. Kaczorowskiego. 


Zamieszczona w „Przeglądzie lekarskim* Nr. 40. 
r. z. wzmianka o uleczeniu przypadku wścieklizny przez 
J. D. Saintera wodnikiem chloralu, skłania mnie do 
ogłoszenia trzech przypadków tćjże choroby, uważanych 
przez mnie w tutejszym szpitalu miejskim, gdzie w 2ch 
razach także spróbowałem wodniku chloralu, nie wie- 
dząc jeszcze wcale, czy ów środek był już zastósowa- 
ny przez kogo innego w téj niemocy uważanćj za nie- 
uleczoną. 

Wprawdzie nie mogę pochlubić się tak pomyśl- 
nym. skutkiem, jaki ogłosił Sainter, który twierdzi, że 
chory, najstraszliwszemi miotany kurczami, w kilka 
godzin po wybuchu wścieklizny, zażywając co godzina 
po 20 gran chloralu, niezadługo potóm zasnął, a po 
każdóm przebudzeniu tak samo traktowany w czterech 
dniach zupełnie ułeczony został. *) 


Atoli nie podobna będzie zaprzeczyć wybitnego 
wpływu, który wywarł chloral na przebieg 2eh przeze 
mnie leczonych przypadków, szczególnićj jeżeli je po- 
równamy z trzecim, gdzie nie użyłem nieznanego w ów 
czas jeszcze leku. 

Zacznę więc od opisu tego trzeciego przypadku, 
nad którym nieco obszernićj rozwodzić sie będę, ze 
względu, że naoczną tu miałem sposobność stwierdze- 


*) Lancet 1872. I. nro XVL 


nia nader ciekawój rzeczy, t. j. dwa lata trwające- 


go okresu wylęgania (ineubatio) téj strasznój choroby, 


i że przydłuższy jćj przebieg tuż pod mojem okiem 
od godziny do godziny śledzić danem mi było. 


Józef Szymanowiez, lat 40, majster z fabryki Ce- 
gelskiego, okazał mi w miesiącu Maju r. 1866 dwie 
małe ranki na zewnętrznój powierzehni dużego palca 
prawćj ręki, zadane dnia poprzedniego ukąszeniem 
przez psa podwórzowego fabryki, którego z powodu 
podejrzywania wścieklizny zaraz potćm zabito. Zaschłe 
już ranki odwilżywszy ciepłą wodą, przyżegnąłem wo- 
danem potasowym i zaleciiem utrzymywanie w ropie- 
niu zapomocą maści jątrzącćj, co jednak wkrótce u- 
przykrzyło się skaleczonemu, bo w dwa tygodnie po 
ukąszenia, rankom zabliźnić się pozwolił, Przez dws 
lata Szymanowicz używał najlepszego zdrowia. 


W dwa tygodnie przed wybuchem wścieklizny 
nabawił się, skutkiem nadwichnięcia lewego kolana, 
zapalenia kaletki rzepkowćj, z którójto przyczyny 
przez dziesięć dni w łóżku leżeć musiał. — Mało zna- 
czące owo cierpienie eolnęło w uderzający sposób od- 
żywienie chorego i wywołało pewien rodzaj smętne- 
go usposobienia. 


W kilka dni póznićj, wstając o kiju, nezuł po 
raz pierwszy (duia 20go Maja r. 1868 ból przechodzą- 
cy od większćj blizny na paleu pozostałćj, (która po- 
dobno hywała siedliskiem częstego świędzenia) przez 
całe ramię aż do karku, któryto ból w łóżku się wzma- 
gał i przeszkadzał spaniu. 


Następnego dnia, wyjechał za miasto na zabawę 
majową Stowarzyszenia fabryki Cegielskiego, i tam 
śród uczty, zabierając się de wypicia szklanki piwa, 
pierwszy raz szczególniejszćj doświadczył przeszkody 
przełknięcia tego płynu; toż samo powtórzyło się, gdy 
zawierzał wychylić kieliszek wódki. Niebawem ogarnął 
chorego dziwny niepokój, drżenie ogolne — przyłą- 
czyła się także ckliwość i wymioty. 


Dnia 22g0 o godzinie 7mćj rano widząc chorego 
znalazłem stan następujący: Mężezyzna, około 45 lat 
wieku, silnćj budowy kości, trochę wychudzony , twa- 
rzy pożółkłćj i nieco zapadłćj, wzroku ponurego, błę- 
dnego, w którym malowała się wielka trwoga, stał 
przedemną caly drżący, ubrany do wyjścia konięcznie 
z domu, w którym wylękniona żona zaledwie zatrzy- 
mać go zdoła. Narzeka głównie, że pić nie może, bo 
za każdóm usiłowanićm łyknięcia jakiegokolwiek na- 
poju, coś go dławi w gardle, jak gdyby ostatnia nań 
chwila przyjść miała; prócz tego uskarża się na silny 
ból w prawóm ramieniu i tyle głowy, który mu całą 
noe spać nie dał i na nieodgadniony żal, który go ści- 
ska za serce i mimowoli do płaczu pobudza. I to mó- 
wiae, począł kurczliwie wzdychać i szlochać i łzami 
się zalak. W gardle prócz lekkiego zaczerwienienia 
tylnćj ściany połyku nie nieprawidłowego znaleźć nie 
można. Wspomniana powyżćj większa blizna na palcu 
pod uciskiem była trochę dotkliwa, nie mnićj tarnie 
pacierzy karkowych; zarumienienia okolicy blizny, ani 
téż żadnój ztamtąd wzdłuż ramienia idącćj czerwonćj 
smugi spostrzedz nie można było. Podaną na próbę 
picia szklankę wody z wahaniem doniósł do ust i, chły- 
pnąwszy nieco płynu, zerwał się z krzesła z krótko 
urywanćm wdychaniem, jak gdyby nagle strumieniem 
zimnój wody oblany, — cały kadłub w tył się wygiął, 
twarz poczerwieniała, zsiniała, oczy dziko na wierzch 
wystąpiły; nareszcie, wytchnąwszy nieco, wypluł u- 
więzgłą w gardle wodę niby z najwyższóm obrzydze- 
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niem i widocznie znużony po tćj strasznćj próbie, usiadł 
na, łóżku i płakał. Pokarmy stałe z łatwością połykał, 
dokuczliwe pragnienie gasit połykaniem czereśni lub 
kawałków pomarańczy. Wszystko jednak co spożył, 
zwracał w krótkim czasie. W inuych czynnościach u- 
stroju nie można było ważniejszych wykryć zboczeń, ani 
jeszcze dopatrzeć się objawów podwyższonćj czynności 
odruchowćj w ogniskach nerwów zmysłowych. Ciepłota 
ciała nie podwyższona, skóra lekkim pokryta potem, 
tętno dosyć pełne i naprężone, około 80 uderzeń na 
minutę, oddychanie w chwilach wolnych prawidłowe. 


Nie mogłem watpić na chwilę, że mam przed so- 
ba przypadek wścieklizny czyli wodowstrętu (lyssa). 

Opierając się na zapatrywaniu, że ta ehoroba po- 
lega na otruciu ustroju jadem organizowanym, który, 
podobnie jak jad kiłowy, w gruczotach chłoniczych 
zasklepiony będąc, dłuższy czas ukrywać się może, 
zanim wejdzie w obieg soków: zamierzyłem w obec 
zupełnój bezradności doświadczyć w tym przypadku 
chininy, którćj własność niszczącą niższe ustroje, ro- 
slinne czy zwierzęce, głosił w ów czas wsparty na li- 
eznych doświadczeniach Binz z Jeny.*) W têm przy- 
puszczeniu wstrzyknąłem choremu pod skórę Chiwii 
hydnochłor 0,2 (gr. 8) Morph. hydrochlor 0.08 (/; g1.); 
nadto, chcąc zmniejszyć przekrwienie w rdzeniu pacie- 
rzowym, kazałem przystawić na karku i plecach 12 
baniek ciętych i podać enemę z octu. 

Dla zaspakajania gwałtownego pragnienia, zale- 
citom bryłki lodu, przy czem uważałem, że wkładanie 
ich w rozwarte usta za każdą razą wywoływało skurcz 
mięśni wdechowych. 


Tłomacząc sobie przyczynę tego skurezu, który 
daleko swałtownićj występuje przy samóm piciu, do- 
szedłem do wniosku, że głównie wywołanym jest przez 
wdech przy otwartych ustach, który mimowolnie wy- 
konywamy w pierwszćj chwili, gdy bierzemy do ust 
cokolwiekbądź przeznaczonego do picia, celem rozrze- 
dzenia powietrza w jamie ustnćj; czyli innóini słowy 
że działanie prądu wdeckowego powietrza na nader 
wraźliwe ściany połykowe i głośnią sprowadza ów cha- 
rakteryczny dla całćj choroby skurcz całego przyrządu 
mięśni wdechowych. Bo skoro tylko choremu kazałem 
owe bryłki lodu bokiem wkładać do ust pomiędzy 
zębami i policzkami, a ztamiąd zacisnąwszy usta wpu- 
szezać je do jamy ustnćj, połykanie ich razem ze sto- 
pniałą wodą nie sprawiało najmniejszćj przykrości i od- 
bywało się bez zwykłego dławienia. 

Po pierwszóm zastrzyknięciu chory uspokoił się 
znacznie — ból w ramieniu i głowie zmniejszył się, 
w nocy spal z przerwami, w których przychodzity 
napady kurczów wdechowych. 

Dnia 28g0 rano bóle zupełnie ustąpiły, również 
wymioty. Kilka womych stoleów nastąpiło. Ciepłota 
i tętno prawidłowe. Wraźliwość odruchowa wzrasta je 
dnak coraz bardzićj. Ukłócie skóry przy zastrzykiwa- 
niu wywołuje za każdą razą kurcze wdechowe. Po 
trzech zastrzyknięciach zaprzestałem więc zastrzyki- 
wań i podawałem dwa razy dniem przez usta Chininy 
0,6 (gr. 8), Morphii 0,05 (gr. %;) w opłatkąch, które 
chory z największą łatwością połykał. 


* Binz Chinin-Wirku"g-Berlin. 1868, 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Szkice psychiatryczne. 
Zebra} Dr Józef Ralte w Kamieńcu. 


(Ciąg daiszy. — Zob. Nr. 14.) 


Najbardzićj wszakże charakterystyczne zmiany 
postrzegamy *w usposobieniach chorego. Do tego działu 
należą: zmiany charakteru, przyzwyczajeń i sympatyi. 
Pan P. był dawnićj człowiekiem ogólne posiadającym 
zaufanie, wypróbowanćj prawości, dowodem tego ogro- 
mny kredyt, jaki posiadał; dzisiaj stał się niedowie- 
rzającym, podejrzliwym; obłuda i podstęp są jego 
zwykłą bronią, a kłamstwo nie tylko w kwestyach 
potrzebnych do usankcyonowania obłędu, ale i w opo- 
wieści o życiu kawalerskióm, przebija się na każdym 
kroku. Otoczył się ludźmi zaprzedanymi, korzystają- 
cymi z nieprawidłowego stanu jego umysłu; im przy- 
najmniej pozornie wierzyć się zdaje, kiedy żonie i ro- 
dzinie nie ufa, trzyma w Ogrodówee szpiegów, którym 
płaci za fałszywe wieści. W rozmowie z nami utrzy- 
mywał, że w ciągu dwóch lat słuchał wykładów w wy- 
dziale lekarskim Uniwersytetu Wileńskiego, że odby- 
wał podróże za granicą, był w Tryeście, zkąd robił 
częste wycieczki po morzu Adryatyckićm; dowiedzie- 
liśmy się wszakże potóm, że ani medycyny nie słuchał, 
ami w Tryeście i na źadnem morzu nie był nigdy. 
Przed tóm oszczędny, nawet skąpy, dziś jest rozrzu- 
taym, hojnym szezególnie dla tych, którzy się zgadzają 
z jego obłędniczemi zdaniami. Przed tém odważny 
i imponujący, dzisiaj bojaźliwy: trwogę ma w twarzy, 
przy spotkaniu z ludźmi, zapatrującymi się na jego 
chorobę z należytego stanowiska, nie dyskutuje, nie 
przeczy, ale unika ich towarzystwa. Stosunki z nami 
szrzególnie ciężą choremu, usuwa się od nas, ale za- 
stukany w kącie, z którego się wymknąć nie może; 
zawsze w pierwszćj chwili, szuka jakiegoś narzędzia, 
(noża, laski), którcby mu ku obronie służyło; potóm, 
opamiętawszy się, rzuca je, i cheąc uprzedzić zapyta- 
nie, sam rozpoczyna rozmowę: „utrzymujesz pan, żem 
waryat; monoman, ależ to samo prędzćj o panu mógł- 
bym powiedzieć, bo masz oczy bardzićj szklane od 
moich,“ woła w uniesieniu. Zaczynamy więc rozmowę 
o rzeczach postronnych, o medycynie, którą zna tylko 
z popularnych dzieł, o podróżach, których nie odbywał 
nigdy, pan P. szybko biega po pokoju, a widząc, że 
śledzę za jego ruchami, raptem staje przedemną i wo- 
ła: nie przeszywaj mnie spojrzeniem, nie mogę znieść 
tego.“ I wówczas gniew prawie zwierzęcy maluje się 
w jego oezacl, następuje chwila milczenia, po którćj 
zwykło wynosić się muszę z jego mieszkania, jeżeli 
ktoś trzeci, swojóm przybyciem, nie przebudzi chorego 
z tego, zamyślenia. — Jużeśmy dawnićj wzmiankowa- 
li, że pan P. odznaczał się krasomowstwem, używał 
zwykie wyszukanych, książkowych wyrazów, niekiedy 
zapożyczał ich we franeuzkiem narzeczu, jeżeli mu 
szło o uwydatnienie danćj myśli; za dowód tego słu- 
żyć mogą listy pisywane do synów przed chorobą, 
wiersze układane na cześć żony, jeszcze bardzo nie- 
dawno. Od 14 Marea wszakże, to jest od ehwili wy- 
buchu choroby, styl jego odmienił się zupełnie — dość 
jest przypomnieć sobie korespondencyę wyżćj przyto- 
czoną z żoną i córką, wyrażenia, jakiemi nas obrzu- 
cał w czasie naszych w Babinówee odwiedzin w d. 15 
Grudnia i t. d., by się o tem przekonać. — Dawiniej- 
sza stałość charakteru osłabła zupełnie, chory zmie- 
nia nieustannie rozmaite projekta, a co najwięcćj, na 
upór bierny zdobyć się może, jak o tém przekonać 
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się łatwo z następującego zdarzenia: pan P. rozdra- 
¿niony odezwą naszą do władz policyjnych, ułożoną 
jeszcze w Ogrodówce, w którćj wypowiedzieliśmy bez- 
stronnie zdanie o stanie umysłowym chorego, przyje- 
chał do Kamieńca, chege w urzędzie lekarskim wyro- 
bić świadectwo, jako władze umysłowe jego są pra- 
widłowe; adwokat, dowodził mu że takiego świadectwa 
zarząd lekarski (Uprawa Wraczebnaja) wydać nie mo- 
że; że chcąc zyskać je, należy się stawie w urzędzie 
gubernialnym, w obee władz miejscowych, że czyniąe 
zadość prawu, niewątpliwie takie świadectwo mieć bę- 
dzie. Gdy nadto i p. inspektor zarządu lekarskiego 
i jego członkowie przyrzekli nam w czasie badania swo- 
je poparcie, niepozostawało choremu nie nadto, jak 
przychylić się do wymagań prawa; niezgodził się wszak- 
że na to, uparcie obstawał przy swojćm zdaniu, adwo- 
katowi zarzucał, że się ten związał z jego wrogami 
i przeciwnikami, a postępowania ezłonków urzędu nie 
mógł sobie wytłómaczyć: „Wszak pan zrobiłes mnie 
waryatem, mówił do mnie, dałeś o tem wiadomość ko- 
misarzowi miejscowemu, i ja nie mam środka zdobyć 
sobie na nowo praw obywatelstwa.“ — „Najpr.ód, ko- 
chany panie; praw obywatelstwa nie pozbawia nasze 
świadectwo, o używaniu, korzystaniu z tych praw, 
w przyszłości rząd gubornialny decydować tylko mo- 
że, naszym obowiązkiem było uwiadomić policyą, że 
p. P. jest według naszego zdania chory, że trwoni 
majątek, czynnie obraża żonę“... Znowu mi przerwał 
gwałtownie, jak zwykle kiedym o żonie wspominał; 
zapowiedział przytėm, jakby dia postrachu, że przed 
rządem gubernialnym nas oskarży; nigdy jednak nie 
miał odwagi tego uskutecznić. O wahaniu się i pro- 
jektach wspomnieć tu należy: w początku choroby wy- 
bierał się to z synem najstarszym, to sam do Amery- 
ki; potóm robił niby starania o paszport do Egiptu, 
bo go cywilizacya europejska nie zadawalniała; na- 
stępnie wybierał się na wędrówkę po Europie, w koń- 
cu zostął w domu. A dawnićj było inaczćj: każdy 
projekt rodzina przyzwyczaiła się uważać za takt speł- 
niony. 

Zmiany w przyzwyczajeniakh chorego są także 
rażące: w ciągu 30-letniego prawie pożycia małżeń- 
skiego odznaczał się wielkićm zaniedbaniem co do stro- 
ju, nosił suknię, póki się nierospadła w kawały; dziś 
jest inaczój : roznułował się raptem, jednocześnie z chwi- 
lą wybuchu choroby w strojnych szatach, lakierowane 
butynki, rękawiczki jaskrawe, utrefione włosy zaprzą- 
tają mu myśl nieustannie. Iloldownik gespodarstwa 
rolnego, dziś je zaniedbał, łubo przesiadująe w Babi- 
nówee, powodowany więećj nałogiem, daje rozporzą- 
dzenia miejscowemu oficyaliście. Życie czynne prze- 
szło w lenistwo, książki, gazety odstawione na bok, 
wszystek czas wypełnia prowadzenie śledztwa, mają- 
cego udowodnić przeniewierstwo żony. Zadomowany, 
z trudnością wyruszający w odwiedziny do sąsiada, 
teraz zrobił dwie dalsze wycieczki, zawsze party fał- 
szywóm przypuszezeniem , stanowiącóm podstawę jego 
obłędu. Wstrzemięźiiwy przed tém, nadużywa teraz 
wyskokowych napojów; był by niezawodnie żawłokiem, 
gdyby mu nie zbywato na łaknieniu. Co się dotyczy 
sympatyj dawniejszych — to zmiany tutaj są jaskraw- 
sze, bardzićj uwydatnione: wszystkich dawnićj kocha- 
nych zmienawidził, pogardza nimi, dla. obcych i da- 
lekich, przed rokiem obojętnie i niecliętnie witanych 
ma miłość i życzliwość niemałą. 

Co do zmian cielesnych o tych niewiele powie- 
dzieć możemy. Pan P. ma siebie za zupełnie zdrowego, 
a czynna jego protestacya w Babinówee, na czele kmie- 


ećj rzeszy, zbrojnćj w cepy, nie pozwoliła przypatrzyć 
się zmianom w ustroju. Potèm często spotykając cho- 
rego w Kamieńcu, dostrzegliśmy następujące przypa- 
dłości: spojrzenie jego zdradza człowieka niespokoj- 
nego, rozdraźnionego, w mięśniach twarzy widać słabe 
ale ciągle drganie, pulsacye w tętnicach skroniowych 
dosć wyraźne, policzki krwią nalane, końezyny górne 
sine, chłodnym potem zawsze okryte. Trawienie upo- 
śledzone: brak łaknienia, pragnienie nieustanne, chory 
co chwila wodę popija; odchody stolcowe wstrzymane. 
W klatce piersiowój zmian żadnych, uderzenia serca 
tylko przyspieszone; tętno pełne i szybkie; bezsenność 
w początku przynajmnićj choroby trwała dość długo, 
w Ogrodówce nie spał chory 9 nocy z rzędu, w Ba- 
binówee przemieszkując, skarżył się przed odwiedza- 
Jącymi go sąsiadami na zupełny brak snu; brak ten 
obudził w nim żądzę do wyskokowych napojów. 

a0zpatrując przypadłości choroby p. P., uie trze- 
ba zapominać, że ten rodzaj monomanii, jest najwię- 
cćj zbliżony do prawidlowego stanu umysłu: dotknięty 
rzeczoną niemoeą, poza obłędnieczą myślą, zwykle jest 
grzeczny, rozsądny, pobłażliwy; jak znowu surowy 
i nieubłagany, kiedy rzecz idzie o fałszywą zasadę, 
stanowiącą rdzeń umysłowego zboczenia. Przeświad- 
czenie o przeniewierstwie żony tak jest silne w panu 
P., że aczkołwiek nie wszystkich wtajemnicza, zawsze 
jednak w najobojętniejszćj rozmowie, umie choć z lek- 
ka natrącić o własnem nieszczęściu; przed kilką dnia- 
mi naprzykład, mówiliśmy z nim o wspólnym naszym 
znajomym, który stracił żonę: „wielkie to nieszczęście, 
odpowiedział nam z westebnieniem, grzebać zmarłą 
towarzyszkę doczesnćj wędrówki; ale jeszeze smutnićj, 
kiedy ją się traci za życia“. Innym znowu razem, je- 
den z obecnych użalał się na nieszczęścia prześladu- 
jace go nieustannie: „Co pan mówisz! zawołał z unie- 
sieniem, to drobnostka! są nieszczęścia stokroć większe, 
niżi te na które się uskarżasz.* -— Nie trzeba także 
zapominać i tego, że chory ma siebie za zdrowego, 
a posądzanie go o zwichnięcie umysłu zwala na in- 
trygę uknutą przez żonę i starszego syna, za to, że ma 
zamiar, część majątku, na własne nabytego 
imię, zapisać na cele dobroczynne. Zapomina że 
z projektem zapisu, odezwał się już po kiiku miesią- 
cach trwania choroby, jakby się mszeząc na żonie, że 
lekarzy wzywała do niego. 

Najpotężniejszym wszakże dowodem, że p. P. do- 
tknięty jest szaleństwem częściowem (mania partialis), 
są listy jego pisane do żony. Na wstępie proszę o po- 
btaźliwość, mam bowiem zamiar dłużćj nad tą zasta- 
nowić sie kwestyą, tém bardzićj, że w prawie u nas 
obowięzującśm, niezwróeono jeszcze uwagi, na ten wa- 
śny środek w badaniu sądowo-l :karskićm zboczeń umy- 
słowych; a i we Francyi, ledwie kilka lat temu Dr. 
Marcć (De la valeur des derits des aliénés au point 
de vue de la sómio!ogie et de la módicine legale. Paris 
1864) podniósł go do znaczenia, jakie mu się słusznie 
należy. — Podług niego, w podobnych przypadkach 
należy zwracać uwagę: 1) na odcienie stylu, 2) błędy 
gramatyczne, 3) ksztalt liter i 4) stopień wykształce- 
nia chorego. 

Rozpatrzmy więc 9 listów jakie mamy pod ręką: 
8 z nich jest pisanych przez samego p. P., tożsamość 
pisma stwierdzają sąsiedzi, dalćj porównanie listów te- 
rażniejszych, do dawniejszych pisanych przed chorobą; 
jęden kreślony przez brata chorego, ale za dyktowa- 
niem samego chorego. W korespondeneyi tćj — jasno 
i dobitnie odwzorowuje się stan umysłowy pana P. 
Styl jój zmienia się, pewien rodzaj stopniowego upo- 
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śledzenia jest widoczny — od tonu rozkazującogo do 
połajanki karczemnćj. W pierwszych listach nazywa 
żonę „panią“, choć jćj wyrzuca przeniewierstwo; w na- 
stępnych (N. 5, 6, 7) choć rzadko występują, jedno- 
znaczne obelgi: „nierządnica, podła, wszetecznica, Me- 
czycha Ogrodowiecka;* w ostatnich — tak je często 
chory powtarza, że w końcu zaciemniają do reszty sens, 
na którym im zbywa i bez tego. 

Co do błędów gramatycznych: dostrzegać się 
daje brak liter w środku wyrazów, znaków zmiękcza- 
jących nad spółgłoskami miękkiemi i kresek nad sa- 
mogłoską 0, kiedy ta się jak u wymawia; znaków 
przecinkowania albo brak zupełny, albo, jeśli są, to 
niewłaściwie użyte, jeden tylko rozłącznik czyli pau- 
za (—) występuje nieustannie, ratując choć w części 
treść zagmatwaną rzeczonych korespondencyj. 

Z kształtu liter można wnosić o słabszym, albo 
silniejszym stopniu podniecenia, w jakićm się chory 
znajduje; zewnętrzna nawet forma listu wiele tu zna- 
czy: tak np. oznaczony N. 1 (stosownie do daty) jest 
pisany wyraźnie, dość czysty, litery równe, dodatków 
w odsyłaczach nie ma, składa się z jednego arkusika 
pocztowego papieru, kiedy list pod N. 7 składa się 
z czterech kawałków papieru, różnego kształtu i ga- 
tunku (biały pocztowy, szary hibulasty i t. d.), zawiera 
jedenaście dodatków, zamkniętych w odsyłaczach, umie- 
szczonych, nad i pod adresem, na marginesach kartki 
it. d, litery kreślone z pewną fantazyą, przemazań 
i poprawek nie wiele. List N. 9. składa się z trzech 
półarkusików, pomięty, poprzekreślany, poplamiony 
atramentem, przytem dodatki do ą i ę wystepują w kształ- 
cie znaczków grajcarkowatych, nieużywanych w poprze- 
dzających pismach i odezwach. 

Co do stopnia wykształcenia chorego, powiedzie- 
liśmy już, że należy on do wyższćj klassy społecznćj, 
ukończył szkoły Bazyliańskie w Humaniu, w których 
jednocześnie z nim korzystali z światła nauki Bohdan 
Zaleski i Seweryn Goszczyński; że po ukończeniu szkół 
był nauczycielem domowym, że wreszcie całe życie 
pracował nad sobą; za dowód tego służyć mogą listy 
do synów, uczęszczających na studya akademickie, 
uwagi w tych listach zawarte zdradzają zdrową i roz- 
winiętą należycie intelligencyg. Dla porównania przy- 
toczymy choć jeden z nich w wyjątkach, opuszczając 
ustępy dotyczące interesów familijnych. List, który ma- 
my pod ręką, pisany przez p. P. we wrześniu 1857 r. 
do najstarszego syna Henryka i do wyehowańca Zy- 
gmunta, pierwszy uczęszczał na wydział prawny, drugi 
na lekarski w Kijowie. Z listem tym posyła p. P. for- 
tepian i pieniądze: „Posyłam ci fortepian, ta posćłka 
nie bardzo odpowiada położeniu naszemu, przekracza 
już możebnę skalę naszę, ale gdy pomyślimy, że to 
wam może sprawić przyjemność i korzyść, zająć czas 
tak często expensowany nieogłędnie, odwieść od byle 
jakićj paplaniny, to z przyjemnością przekraczamy pra- 
wną granicę możności naszćj... Co się tyezy nauki — 
nierad będę temu, jeżeli na lekcje języków francuz- 
kiego i niemieckiego uczęszczać nie będziecie, a Zy- 
gmunt jeszcze na język łaciński. Pomimo tego w ka- 
żdym liście gotów jestem ci przypominać (może i nad 
potrzebę), żeś najstarszy z rodziny, że na ciebie bar- 
dzo liczymy, że niezadługo stać się możesz bardzo po- 
trzebnym i pomocnym. Dla tego nie marnuj najdroż- 
szego na Świecie skarbu — czasu. Wielkiego człowiek 
potrzebuje zapasu na dojrzałe lata; czterech lat uni- 
wersyteckich za mało. Z jakaż oszezędnością i rachun- 
kiem obehodzić się z ich użyciem wypada, aby na za- 
sadzie sumienności i honoru wyrobić w sobie potrze- 


bne na przyszłość zasady, aby było o czóm odbyć 
pielgrzymkę, jaką nam Bóg przeznaczy. Macie już 
zdrowe o rzeczach pojęcie, dla tego godzi się, abyście 
na przyszłość waszę często zwracali uwagę. W mło- 
dym człowieku, to wielki bodziec, wielka dźwignia do 
dobrego. Zygmunt bardzo coś lakonicznie pisze, ma 
mało przedmiotów do słuchania, dla czegóż łaciny nie 
studjuje, wszak będzie mu ona w osiągnięciu stopnia 
pomocna. Dziwię się jego obojętności na przyszłość. 
W jego wieku, jeśli jest silna wola, dopina się wszy- 
stkiego. Cóż to trudnego zostać medycyny doktorem, 
kiedy jest ich tylu na świecie, — to żaden feniks. — 
Wszakże tém jedném może mi Zygmunt odpłacić, w tćm 
jednóm chcę mieć od niego, pomnik dla siebie, nie- 
chęć z jego strony będzie szczytem nieszlachetności... 
Oszczędność, pamięć o jutrze do cnót człowieka należą 
i szczęśliwym bez tego człowiekowi z małym mająt- 
kiem być trudno. Często i popęd wrodzony dobrego 
serca, rozumem ograniczać potrzeba; bo człowiek je- 
den, nie zawsze świat do serca, a szczególnićj do kie- 
szeni przytulić może; najprzód niezbędnym obowiązkom 
zadość uczynić trzeba, potćm dalszym, jeśli możność 
pozwala. Otóż macie panowie prawniku i medyku, 
uwagi moje: jeśli chcecie przyjmeie je, lub odrzućcie, 
podług woli i rozwagi“. 

Idźmy dalćj wedle wskazówki którą daje Mar- 
cé; badając pisma obłąkanych powinniśmy mieć na 
względzie dwie rzeczy: a) z wyrażeń używanych wy- 
prowadzać wnioski o naturze pomysłów obłędnych, 
b) rozbierać rodzaj pisania, albo graficzny kształt tegoż. 

Co do pierwszego, listy osób cierpiących na umy- 
śle mają znaczenie dyagnostyczne: 

1) Kiedy zdania wypowiedziane w listach, pa- 
miętnikach, zwierzeniach, zgadzają się zupełnie z obłęd- 
nemi przekonaniami codziennie przez chorego powta- 
rzanemi; 2) Kiedy zwracają uwagę lekarza, na ska- 
żone pomysły, których przy codzienmem badaniu le- 
karz nie może dośledzić; 3) Kiedy zdania na piśmie 
wypowiedziane, zostają w przeciwieństwie z psychi- 
cznym stanem chorego. W końcu Marcć na zasadzie 
długoletniego doświadczenia utrzymuje, że pismo 
zawióćrające w sobie obłędne pomysły jest 
nieomylnym dowodem obłąkania, kiedy 
z drugićj strony, konsekwentność, logiczne 
przeprowadzenie danćj myśli, nie zawsze 
świadczyć może o prawidłowym stanie 
umy słu. 

Wypadek przez nas opisywany, do drugićj ka- 
tegoryi zaliczyć się daje, tutaj właśnie listy i tylko 
listy, zwracają uwagę lekarza na skażone 
chorobliwie pomysły, których przy codzien- 
nóm badaniu nie mógł wyśledzić. Chóry, jak 
to już niejednokrotnie mówiono, dotknięty jest sza- 
leństwęm częściowóm (mania partialis), t. j. obłędem 
uczuć w stosunku do rodziny; poza tym obłędem ma 
wszystkie cechy pozornie zdrowego człowieka. Da- 
wnićj o tém skażen u uczuć mówił dość często z są- 
siadami, z lekarzami, którzy go odwiedzali od począt- 
ku, mówi nawet dziś zə mną przy drzwiach zamknię- 
tych; przekonawszy się jednak obecnie, że to mniema- 
ne przeniewierstwo żony jest głównym punktem w ca- 
ëj sprawie, że na zasadzie dawniejszych jego opowia- 
dań lekarze przyszli do wniosku o niewątpliwóm cier- 
pieniu jego umysłu: stara się teraz o ile możności 
usuwać tę kwestyę w rozmowach. W postępowaniu zaś 
jest inaczćj: stosunki z rodziną przerwał, żonę nie- 
przestaje nazywać nierządnicą, dzieci bękartami. 
Gdzież więc jeśli nie w listach pana P. szukać nam 
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wypadnie wyrażnie odcechowanych przypadłości zbo- 
czenia umysłowego? Lekarz, któryby świadczył o psy- 
chieznym stanie chorego, odsuwając na bok korespon- 
dencye jego, wielki błąd dyagnostyczny popełni; nie 
sumiennie postąpi, jeżeli z tego źródła korzystać nie 
będzie; psychiater na tém stanowisku, jak sędzia stać 
winien: nic nie zabaczyć, coby mówiło na korzyść po- 
krzywdzonego, o niczćm nie zapomnieć, coby pokrzy- 
wdzającego uniewinnić mogło. Na tćj to zasadzie, 
przytoczymy tutaj w chronołogicznym porządku listy 
pana P., ograniczając się jeno do krótkićj wzmianki 
o tych, które już weszły w skład powyższego opo- 
wiadania. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


1. Biblioteka umiejętności lekarskich. (Wydanie Redakcyi Ga- 
zety lekarskićj), Fizyołogia. Przekład dzieła Prof. Dra FE. 
Dondersa: „Physiologie des Menschen 1859“ pzez Drów A. Fabiana 
i A. Stockmanna. Uzupełniony przez Prof. Dra H Hoyera. Tom 
pierwszy. (z 125 drzeworytami w tekscie). Warszawa, w Dru- 
karni Józefa Bergera przy ulicy Daniłowiezowskićj, Nr. 689, 1872 
w 8ce, str, VIII, 4, 2 i 594. 

2. Biblioteka it. d. (jak wyżej). Fizyologia. Przekład dzie- 
ła Prof. Dra Wundt'a: „Lehrbuch der Physiologie des Menschen 1868“, 
przez Dra Aleksandra Stockimanna. Tom drugi. (4 77 drzeworyta- 
mi w tekscie), Warszawa i t. d. (jak wyżej.) 1871 w 8ce w. 
stw. IV i 272. 


lszy tom „Fizyologii wydanćj przez Redakeyą 
Gazety lek. stanowi głównie dokonany przez PP. Drów 
Fabiana i Stockmanna przekład Dondersa „Fizyolo- 
gii spraw roślinnych,“ 

Dzieło to, jak wiadomo, było temu lat kilkana- 
ście, znakomitem zjawiskiem w literaturze fizyologi- 
cznćj; wszystko bowiem, cokolwiek o tyeh sprawach, 
czy to na drodze ściślejszych badań anatomicznych, 
czy to przez fizyologiczne doświadczenia poznano i obja- 
śniono, a nawet to wszystko co jeszcze jako kwestye 
otwarte było wówezas dalszym badaniom przekazane, 
w pomienionóm dziele krytycznie przejrzał, ocenił i po- 
rządnie a wyczerpująco przedstawił Donders, jeden 
z pierwszorzędnych mistrzów nowoczesnćj szkoły fizy- 
ologieznćj. Jako bogaty i wyczerpująco dokładny in- 
wentarz zdobytych już wiadomości o sprawach roślin- 
nych, i jako prawdziwie naukowy przewodnik do dal- 
szych samodzielnych badań, dzieło to nie rychło zej- 
dzie z pola i nie rychło swą znakomitą wartość utraci. 

Wybór więc dzieła Dondersa (dawno już prze- 
łożonego na język niemiecki (2 wyd) włoski, rossyj- 
ski i podobno angielski) do przekładu na polski w Bibl. 
Um. lek. uważamy za nader trafny i pod każdym wzglę- 
dem zasługujący na uznanie. 


Przyswajając wszakże znakomite to dzieło na- 
szój literaturze, należało uwolnić go od jedynego za- 
rzutu, jaki dziś na nim ciążyć może, — a mianowicie 
pewnego anachronizmu w obec uczynionych od lat 
1Ociu zzaeznych postępów w tćj części fizyologii. — 
Dla tego to wydawey słusznie uznali za konieczne: 
„do wszystkich głównych rozdziałów załą- 
czyć przypiski, obejmujące treściwe zesta- 
wienie rezultatów nowszych prac na tóm 
polu.“ Dopełnienia onych podjęła się ręka bardzo 


biegła i do takiego zadania najlepićj ukwalifikowana, 
lecz na nieszczęście za skąpa. 

Jako rzeczywiście ważne i starannićj nakreślone 
dodatki zasługują najprzód na uwagę, streszczone Wy- 
niki nowszych badań histologicznych; a mianowicie: do 
histologii mięśni serca, jego zastawek i naczyń limfa- 
tyeznych (str. 28); dalćj nowsze odkrycia o budowie 
błony wyściełającćj przewody gruczołów ślinowych 
PE 209, 210), gruczołów podpuszczkowych żołądka 
str. 236), nabłonka kiszek cienkich (str. 359, 360), 
naczyń chłonących w strzępkach kiszkowych (str. 361). 
Oprócz tego znajdujemy tam (str. 276 — 279) nowemi 
rysunkami i niekiedy właściwemi uwagami objaśniony 
układ ostatecznych rozgałęzień przewodów żółciowych 
w miąższu wątroby, stosownie do najnowszych w tym 
względzie badań  histologicznych Beala, Schmidta, 
Chrząszezewskiego, Heringa i innych. — Podobnież zmo- 
dyfikowane i uzupełnione zostały ustępy anatomiezne 
o budowie gruczołów limfatycznych według nowszych 
odkryć Teichmanna i Freya (str. 375 — 379) nakoniec 
najstarannićj przerobioną zostało anatomia nórek (str. 
515 — 520) głównie podług najnowszych badań Henlego. 

Co do nowszych zdobyczy na polu doświadczalno- 
fizyologieznćm, znajdujemy tam również bardzo dokła- 
dnie i jasno wyłożone (str. 60—63) wyniki nader 
ważnych badań nad innerwacyą serca, ze strony wta- 
snych jego zwojów nerwowych, nerwu błędnego, przy- 
datkowego Willisa, nerwów sympatycznych i nakoniec 
ze stosu rdzenia pacierzowego. Podobnież wyczerpu- 
jący spotykamy tam wykład (str. 153 — 155) o czyn- 
ności nerwów naczynio-ruchowych, — ustęp wielce nan- 
czający i ważny, a dla nas têm ciekawszy, że zasługa 
ostatecznego rozstrzygnienia téj kwestyi należy się ro- 
dakom naszym: Prof. Nawroekiemu i uczniom szkoły 
Warszawskiej. — Dalej zasługują na szczególną uwagę 
nowsze badania nad działaniem soku trzustkowego na 
trawienie białka (str. 304 i 305); — o warunkach wpły- 
wających na ilość wydzielonćj żółci (str. 200 — 291), 
badania A. Wolifa z Warszawy, wyniki najnowszych 
badań Rosenthala, Pfiigera i Heringa o wpływie ośrod- 
ków nerwowych na ruchy oddechowe (sir. 451 — 454); 
dalćj, piękne doświadczenia Ohrząszczewskiego nad 
przesiąkaniem rozezynów wodnych przez skórę (str. 
505 — 506); nakoniec musimy tu wspomnieć o nader 
nauczającóm streszczeniu doświadczeń Zaleskiego i Op- 
plera nad następstwami wycięcia nórek (str. 549) Usti- 
mowieza i Hermanna nad wpływem nerwów i ciśnie- 
nia krwi na wydzielenie moczu (str. 559) oraz o do- 
świadczalnóm wykazaniu w nerkach przez Witticha ner- 
wów sympatycznych z dwojakiem przeznaczeniem 
(str. 554). 

Tego rodzaju nauczające dopełnienia były wła- 
śnie pożądanómi a nawet niezbędnómi przy niniejszóm 
tłumaczeniu dzieła Dondersa. — Szkoda wielka, że ich 
jest za malo w stosunku do wysokićj wartości owego 
dzieła, za mało także i na to, aby nam daty rzetelne 
i dokładne wyobrażenie o postępach, jakie Fizyologia 
w ciągu ostatnich lat dwunastu uczyniła w nauce o spra- 
wach roślinnych naszego organizmu. — Na dowód tego 
przytaczam że nieraz w całym ciągu długich rozdzia- 
łów, — np. w całym obszćrnym wykładzie o krążeniu 
krwi po naczyniach (Rozdz. II — V), oprócz wspom- 
nianego ustępu o czynności nerwów naczyniowych i 
oprócz kilku oderwanych ogólnikowych dopisków (str. 
76, Ta, 149, 157, 166 i 195) nie znajdujemy nie zgo- 
ła, z czegobyśmy mogli wziąć miarę o uczynionych 
od r. 1860 jakichbądź postępach w tym przedmiocie. 
Zdawałoby się, że mając hemodynamikę za kwestyą 
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całkiem wyczerpaną i zamkniętą, nikt się nią od tego 
czasu nie zajmował i nie nowego a uwagi godnego do 
dawnych wiadomości nie dodał. A przecież tak nie 


jest: — Nie mogąc, bez przekroczenia granie zakre- 
ślonych dia zwykłćj recenzyi, — wdawać się w szer- 


sze dowodzeuia, wspomnimy tylko o dawniejszych już 
nawet (bo z r. 1860) nader ważnych badaniach Helm- 
holza i Piotrowskiego nad tarciem płynów krążących 
w naczyniach, oraz o nader urozmaiconych a wielkićj 
wagi doświadczeniach Einbrodta nad wpływem ruchów 
oddechowych i mianowicie dodatniego i ujemnego 
cisnienia oddechowego) na zjawiska krążenia i ciśnie- 
nia krwi Jedno i drugie nie były to prace tuzinkowe, 
zasługujące na zapomnienie; — a jak piszącemu to 
wiadomo, figurowały już przed 10 laty na prelekcyach 
fizyologii w pewnym uniwersytecie; — tém bardzićj 
więc zasługiwały podobno na wzmiankę w dziele obe- 
enie nas zajmującóm. — Podobnież i liczne wytrwałe, 
a ważne z wieln względów badania sfigmograficzne 
Mareya i Chauveaua zasługują w naszém przekonaniu 
na coś więcej, niż na opisanie samego tylko przyrządu 
z powtórzeniem nie bezstronnego zarzutu Vierordta co 
do jego wartości (str. 133). 

Przed 5 laty z zadowoleniem widząc samego 
Dondersa wspólnie z uczniami badającego za pomocą 
sfigmografu stosunek fal oddechowych do fal tętniczych, 
i słysząc z własnych ust jego nader przychylne dla 
Marcya zdanie, radzibyśmy byli w polskim przekładzie 
Dondersa spotkać przynajmnićj, chociażby wytłuma- 
czenie owych zagadkowych fal ze Śfigmografu Mareya 
na fig. 48 (str. 134) wyobrażonych. 


(Dokończenie nastąpi.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Rozporządzenie ministra sprav’ wewnętrznych 
z d. 21. Marca 1873. względem egzaminu lekarzów i wetery- 
narzów dla otrzymania stałój posady w publicznej służbie zdro- 
wia przy urzędach politycznych. 


Na zasadzie upoważnienia udzielonego n-jwyższóm postano- 
vieniem z dnia igo Marc: 1873 wydaję przepisy następujące wzglę- 
dem warunków potrzebnych dv otrzymania stalćj posady le- 
karza lub weterynarza w publiczyćj służbie zdrowia przy urzędach 
politycznych. 

a). Przepisy ogólne. 

$. 1. Dln osiągnienia stałćj posady lekarza lub weterynarza 
w publiezńćj służbie zdrowia przy urzędach polityczoych potrzeba 
dowodu, złożonego z pomyślnym "skutkiem szezególnego egzaminu. 
Od lekarzów i weterynarzów w chwili wydania niniejszego rozpo- 
rządzenia stale już zamianowanych nie będzie 16ż wymagany taki 
egzamin przy awansach. 

$. 2. W każdóm mieście, w któróm znajduje się wj dział le- 
karski ustanawia się odrębna komisya egzaminacyjna tak do szeze- 
gólnego egzaminu lekarskiego jak i do weterynarskiego. 

$. 3. Członkow komisyi egzaminacyjnój równie lekarskiej 
jak weterynarskićj mianuje co rok miu'ster spraw. wewn. 
w porozumieniu z ministrem oświecenia na wniosek naczelnika kra- 
jowego (Landeschef), po upływie dorocznćj czynności mogą ci sami 
być znowu mianowani, 

$. 4, Egzamina odbywają się każdego roku na wiosnę i pod 
koniee jesieni. Pierwszy egzamin odbędzie się w Październiku ro- 
ku 1873. 

$. 5. Lekarze i weterynarze pragnący być dopuszczonymi do 
egzaminu celem osiągnięcia istałój posady w służbie państwowćj 
(zdrowia? Red.) przy urzędach politycznych winni prośby swoje na- 
leżycie opatrzone podawać na początku każdego półrocza naukowego 


do owćj władzy krajowój , w obrębie którćj egzamin składać sobie 
życzą. — Włądzą polityczna krajowa rozstrzyga o dopuszezeniu lub 
odprawie kandydatów. a w razie przyzwalającym zawiadamia ich 
o dniach, w których egzamin składać mają. 

$. 6. Oceny (Censuren) tak przy egzaminach lekarskich jak 
weterynarskich brzmią: uzdolniony znamienieie (mit Aus- 
zeichnung); uzdolniony, nieuzdolniony. Na zasadzie pierw- 
szych dwu ocen władza polityczna krajowa wyda kavdydatowi świa- 
dectwo uzdolnienia na posadę lekarza a względnie weterynarza w 
publieznćj służbie zdrowia przy urzędach politycznych według wzo- 
ru (Załącznik I i II). — Ostatnia ocena pociąga za sobą odprawę 
kandydata. 

b) Szczególne przepisy względem egzaminu le- 
kary. 

8.7. Aby być dopuszczonym do składania egzaminu lekar- 
skiego potrzeba: a) dowodu uzyskanego w Uniwersytecie swojskim 
(inländische) dyplomu doktora wszćj medycyny lub medycyny i chi- 
rurgii i magistra położnictwa; b) dowodu wiadomości psychiatrycz- 
nych wykazanego świadettwem porządnego uczęszczania na klinikę 
psychiatryczną i odbytego z dobrym skutkiem wypytu (kollokwium) 
albo tóż Świadectwem trzechmiesięcznego zwiedzania ordynacyi w 
publicznym zakładzie dla obłąkanych po otrzymaniu stopnia doktor- 
skiego, albo też świadectwem pełnionćj czynności służbowolekarskićj 
w domu dla obłąkanych; e). Dowodu uczęszczania na naukę szcze- 
pienia ospy teoretyczno-praktyczną i na wykłady policyi weterynar- 
skićj i o chorobach stadnych (Thierseuchenlehre); d). Dowodu, że 
kandydat po otrzymaniu stopnia doktorskiego przez 2 przynajmnićj lata 
był używany do służby lekarskiej w szpitalu publicznym lub tóż zajmo- 
wał inną podobną posadę służbową połączoną z wykonawstwem lekar- 
skiem ałbo przez 3 lata przynajmniej trudnił się wykonawstwem dekatr- 
skiem prywatnóm. Dowód trzechletniego wykonawstwa lekarskiego pry- 
watnego polegać mą na świadectwie wydanóm w miastach mających 
statut własny przez lekarza urzędowego a podpisanóm oprócz tego 
przez przełożonego gmny, w innych zaś gminach przez dotyczące- 
go przełożonego gminy a potwierdzonóm przez rządowego lekarza 
poniatowego. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE, 


* Kleina (eollodium) w cholerze i t. d. Dr Ars. Drouet cuda 
pisze o skuteczności pomazywania brzucha w cholerze Kieiną rącz= 
nikową (Collodii part. 3, Ol. Ricini part. 1), poczem daje chorym 
tylko wodę zimną za napój. Wymioty zaraz ustają, ciało następnie 
się rozgrzewa i t. d. Takież pomazywania zalecał już przedtóm Dr 
Cuse w Strasburgu w wymiotąch nerwowych, wymiotach kobiet cię- 
żarnych, chorobie morskićj i w kolce nerkowćj. (Wien. Woch. 48, 
1872.) 


PRERANANAO 


Wspominki historyczne. 
14go Kwietnia 1034 r. Jan Jonston z Szamotuł otrzymał 
stopień Dra Medycyny w Leydzie. 


15go Kwietnia 1549 r. młodzież akademicką i innych szkół 

i burs publicznych opuszezą tłumnie Kraków pod przewodnietwem 

mistrza Glozy z Wąchocka a za rektovstwa Mik. Szadka nie otrzy- 

mawszy sprawiedliwości za doznaną obelgę pobiciem od domowni- 
(3 


ków Czarnkowskiego proboszcza u „WW. 88.‘ Dr Oettinger. 


Posiedzenie towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego odbędzie się we Wtorek dnia 22go Kwietnia o godz. 5tėj 
po południu, ną któróm wyznaczona do tego komisya podda pod 
obrady wnioski w sprawie udziału towarzystwa w mają- 
cym się tego roku zebrać w Wiedniu sejmiku leka 
rzy monarchii rakuskićj. Byłoby zatóm wielce pożądanóm 
aby członkowie dla wyjawienia swego zdania i oddania głosu li- 
cznie zgromadzić się zechcieli: 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. I6. 
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Z DNIA 19 KWIETNIA 1873. 


MIN 


DE BUGEAUD 


polesające na polączeniu chiny i kakao. 


Trudność, z jaką żołą- 
dek znosi przetwory chiny, 
i w ogóle istoty gorzkie, nie- 
raz wprowadzała w kłopot 
lekarzy praktycznych. Do- 
piero od czasu wprowadze- 
nia między środki lecznicze 
przetworu, zwanego „Winem 
Bugeauda,* w któróm kakao 
połączone z chiną, dla zła- 
godzenia własności ściągają- 
cćj ,—trudność ta już więcój 
nie istnieje. Tak, przetwór 
ten wszedł stanowczo w za- 
kres praktyki i zastąpił wszy- 
stkie inne przetwory chinowe. 

Wino Bugeaud'a , przyrzą- 
dzone na winie hiszpańskiem, 
łącząc w sobie O sie 


JE e == (6) z Z (0 


gające gorzkie, wzmacnia- 
jące 1 podniecające, — jest 
wskazanem jako środek /eczni- 
czy w ntedokrewności , w cier- 
pieniach nerwowych ,upławach, 
w przewłocznćj biegunce , w o- 
słabieniu płciowem, przekrwie- 
niach biernych , gnilcu itd. 

Przetwór tego wina wy- 
maga dla rozezyniı kakao i- 
stót szczególnych, jakie się 
nie znachodzą w lekowniach, 
potrzeba zatem dla pewności 
pochodzenia tego leku, zapi- 
sywać go pod nazwą: „Wina 
Bugeaud'a. — Zastrzega się 
wszelkie podrobienia i naśla- 
downictwa. 


aati skład: Pharma- 


sm 


cie Lebeault, 53, rue Réau- 
mur ulica Cherche - Midi, 5, 
i we wszystkich lekowniach. 

Dostać można w Kra- 
kowie w aptece p. J. Trau- 
czyńskiego; we Lwowie w ap- 
tece p. Mikolascha; w War- 
szawie w skłądach materja- 
łów aptecznych PP. Ferd. 
Aug. Gallego i Lud. Spiessa; 
w Wilnie w składzie mate- 
ryałów aptecznych P. Gru- 
żewskiego i w aptece P. Chró- 
ścickiego; w Kijowie w ap- 
tece PP, Marcinczyk Braci; 
w Poznaniu w składzie ma- 
terjałów aptecznych P. Bar- 
cikowskiego i w aptece P. Dra 
Mankiewicza. 


Gościec i Podasra 


jDragóes de Gelis 


et Gonte. 


au eactate de fer 
Preparat z mlekanu żelaza 


| Potwierdzony przez Akadeemje 
medyczną w Paryżu. Pozyskał uznania 
| akademji w skutek licznych i przekony- 
i wają ych doświadczeń, dokonanych pzez 
| komisję, złożoną z pp. profesorów Bouil- 
land, Kouguier et Bally. 


» leczy się w 24 do 36 godzin przez używanie pigułek Dra Lartigue. 
| Uznane za swoisty lek w tych dwóch chorobach, przepisywane od 
| lat 30 przez najznakomitszych lekarzy franeuzkich, jako to PP. 
ry Chomel, Double, Velpeau, Lisfranca, Amadeusza toba Puster |, 
l ete. zalecane przez dzienniki lekarskie, (Bulletin de Thórapeutique, || 
» Gazette des Hopitaux, Kazpórience etc.) Figułki te będąc zarazem » 
środkiem rozwalniającym, napotnym i moczopędnym wydalają mo- 
czan sody i przez to przeszkadzają tworzeniu się złogów. 

sap” Skład główny w Paryżu w aptece Pelletier rue Jacob 45, 


j w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Warszawie w składach ma- 
A terjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; we Lwowie w apt. p. Mikolasch. 


% Wyższość tego preparatu nad wszel- 

kiemi innemi preparatami Żelaznemi, po- 
twierdzoną została późnićj jeszcze w sku- 
tek doświadczeń fizjologicznych, zamiesz- 
e czonych w raporcie przedstawionym tójże 


daea] = ZE = GZ WE p n GE (ZSEE 5 EE 9 1 akademji 13. Lipca 1858 roku. 
ki mę SES PTY ZZO CU CZ ZE WEZ EA Dlatego to Mragees ce 
eZ DE ana a ZA znam | mał (rz wa || cana | NN a 
, Gelis et Conte, są powsze- 
| , | | chnie przepisywane przez lekarzy różnych 
À M Y j NEW RA L G | E U krajów przeciw bładaczce (chlorose), upła- 


wom, dla ułatwienia perjodycznego odpły- 


wszelkie cierpienia nerwowe | wu regularności u młodych osób i dla wamo- 
; enienia ciałotworu delikatnego obojćj płci. 


każd éj chwili ustę pują po | Każde pudełko opatrzone jest etykietą 
użyciu pigułek antinewralgij- ‘| i opaską dwubarwną i ob»inięte obwódką 

którój iduje si m 
nych Dra CRONIER. Skład | rÓŻOwĄ, na rej znajduje się podpis P 


i Labelon ye, utrzymującego 
w Paryżu w aptece p. Le- gy skład główny, ulica Aboukir, No99 
rue de la Monnaie | 


Duszność, chrypka, katary 
zadawione i wszelkie cierpie- 
| nią kanałów oddechowych u- 
j 


stępują po użyciu Rurek anti- | 
| astmatycznych p. Levasseura, | 


w Paryżu. 


4 19. rue de la Monnaie w Pa- vasseur , . 

Éy 5 | W Krakowie w aptece p. Zrauczyń- 

j syet 19. | skiego; we Lwowie w aptece p. Mikola- 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; V Scha; w Brodach w aptece p. Kulłaka; 


w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolasch; w Brodach 


w Warszawie w składzie materyałów ap- 
w aptece p. Kullaka. 


tecznych pp. Fer. Aug. Gallego i Tudwi- 
1—6. 


p R pm AE Å= m A A i Z AE mim 9 KA Spiessa. 


Nakładem W. 


'Tomaszewicza. W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 17. Kraków, dnia 26 Kwietnia 1873 r. Rok XIIL 


"FE Wychodzi 
BIURO REDAKCYI A co Sobota 
w (iekówie | , w objętości arkusza. 
Ulica Szewska, 210. | 4 å i 4 j Rekopismy zwracają się 
|4 


tylko w razie wyraźnego 


zastrzeżenia. 
Administracya i Ekspedycya Organ Towarzystwa lekarskiego BREE i Towarzystwa Ajencye główne: 
miejscowa w Krakowie lekarzy galieyjskich we Lwowie w Wurismiesw Sim 
Rynek główny, Nr. 14. and cdlEgdakcje ni Gebethnera i Wolffa, 
OW mk A Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. w eaniu v ża 
polskićj przy ulicy Kopernika.“ Czapińskiego. 
Cena Cena w Państwie Austryackićm | Ogloszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
7 Przeglądu lekarskiego © Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoź po 5 centów 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. rocznie . . złr. 6 cent. 60 w. k. skiego. Huasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 
pólrocznie « p 3 »— n a półrocznie . » „ 3 p 30mm sego w Wiedniu, wreszcie Administracya t 3 
kwartalnie . „ 1 „50 » „| kwartalnie «ios „ 1 „ Man Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 
| Gadatliwość bezsens i uniesienie się zwięł 
Chloral we wściekliżnie | x a aLITW OŚĆ CZSENSOWNA 1 UnIeSICNIE SIĘ ZWię KSZĄ 
« , : f | się ku wieczorowi. Po zadanėj morfinie spał nieco w no- 
i w niektórych innych chorobach układu nerwowego. cy, ale z wielką niespokojnością i chrapaniem. 
r A = a Rey: Dnia 25go nad ranem zrywa się nagle z najwię- 
y ad AP DEM ze oranlu, CZY , kszą zapalezywością i ucieka z pokoju na podwórze; 
Wielkopolskich dnia Idgo Grudnia roku 1872. w Poznaniu przyprowadzony przemocą napowrót lży wszystkich 
przez Dra T. Kaczorowskiego. z największą wściekłością, nie wyjmując żony i mnie, 
| 


dla których dotąd ciągłą okazywał względność; nie 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 16.) przyjmuje zgoła niczego do ust. O godzinie 2gućj z. p. 


Tegoż samego dnia rano przewieziono chorego | - Sn be a 5 N EDU RPA 
z domu ido szpitala miejskiego pod pozorem, że po- LĄ a pa: ak. Gb AJCĆ NA a b sleihpye 
trzebne są dlań kąpiele, których w domu przyrządzać m PY oki me E nVa C a bo: 
nie można. Usposobienie chorego posępne, ale spokoj- pk. ję HAK EA T F K a Bo E Bo 
ne, żali się tylko ciągle, że napić się nie może. Po- RANE cie wk JA Aa a m m dż l 
nieważ samo dotykanie palcami lodu wywołuje kurcze: a D Po A > Ł |urma: 3 
chory obwija kawałki lodu opłatkiem, żeby zimno pal- Reo jeeli 0 AL 


zapadła, z żołtawych oczu ciecze obfita ropa — skóra 
stygnie, tętno niknie. Chory wydaje ciągłe słabe pi- 
skliwe jęki, jak małe dziecię, nareszcie w nocy dnia 
2620 o godzinie 1'/, ostatnie zrobił wysilenie zerwać 
się z łóżka, krzyknął przeraźliwie i skonał, 


eów nie raziło, połyka także z upodobaniem gałki skro- 
banćj surowėj wołowiny. 

Spostrzeżenie, że prąd wdychanego przez usta po- 
wietrza przyczynia się do wywoływania kurezów przy 
piciu, naprowadziło mnie na pomysł, aby zalecać eho- 


remu wciąganie wody przez słomkę, eo się doskonale | Oględziny w 12 godzin po śmierci uskutecznione 
udaje. Ośmielony tem powodzeniem chory próbuje pić okazały : » ) 
wodę kubkiem z boku do ust przychylowym i jakże „,_ Nadzwyczajne stężenie całego ciała i wszystkie 
uszczęśliwionym się czuje, że tym sposobem pić i że mięśnie twarzy mocno ściśnięte, szezęka dolna do gór- 
nareszcie napić się może. nćj przyparta. Skóra i białkówki brudno żółtawe. Opo- 
Po południu o godzinie Bcićj rzucono choremu, ny mózgowe mocno przekrwione, zatoki żylne przepeł- 
który do tćj chwili nie domyślał się bynajmnićj zna- | wone krwią czarną ciekłą. Miąższ mózgu suchy, mo- 
czenia swojćj choroby, z otoczenia uwagę, że stan je- | no przekrwiony, w jamkach mało surowicy, sploty na- 
go w związku zostaje z dawnćm ukąszeniem przez psa, | GZYnowe „bardzo przekrwione, toż samo rdzeń prze- 
nagle jakby błyskawica rozwidnia mu się w głowie, dłużony. Zyty wieńcowe serea rozszerzone krwią czar 
pojmuje on rozpaczliwość swego położenia i przygoto- | ną płynną: obie komórki i przedsionki, szczególnićj 
wuje się do nieuniknionćj śmierci. Całą noc spędza prawe i obie żyły główne czarną jak smoła krwią 
w ustawieznych marzeniach o śmierci, głowa rozpala przepełnione. Płuca, szezególnićj górne, płaty, czarną 
się, ciepłota i tętno podnoszą się. krwią przepełnione, tak samo wszystkie trzewa bru- 


szne. Zołądek napełniony brudno-zielonawym płynem, 
błona śluzowa mocno nabrzmiała, na dnie czarniawa 
od licznych wybroczyn. 


Dnia 24g0 niepokój i egzaltacya się wzmaga; — 
majaczenia, że go otruć, w wannie uśmiercić cheemy, 
ciągle go zaprzątają. Najmniejszy powiew powietrza, | 


dotknięcie głowy chustą dla otarcia potu, zbliżenie się | „ Przechodzę teraz do OB dwóch przypadków 
do jego łóżka, wprawia go w kurcze wdechowe. Chwi- | wścieklizny, leczonych wodnikiem chloralu. 

lami silne pobudzenie płciowe wyraża się w sprośny ch Dnia 30g0 Listopada T 1871 duży pies „podwó- 
pieszezotach i uściskach przytomnej żony, którą raz | rzowy z QCzerwonaka, wioski o milę od Poznania odle- 


nawet od gwałtu obronić wypadło. Od południa prze- głój, urwawszy się z łańcucha, pojawił się tutaj na Chwa- 
staje jeść i pić. Usta usychają, twarz rozoeniona, oczy liszewie i napastował przechodniów, z których ośmiu 
ropiastym płynem zachodzą, skóra rozpalona. Zimne mnićj więcćj pokaleczył. 


okłady głowy, które zaleciłem, chwali sobie chory, Dwaj z pomiędzy nich wyrobnicy Tomasz Pacz- 
choć każda ich zmiana sprowadza kurcze. Odtąd chory kowski i Józet Czajkowski, domyślając się, że to był 
ustawicznie pluje na wszystkie strony obfitą, lepka pies wściekły, a nie mogąc na razie znaleźć pomocy 


śliną, która go, zdaje się, pali w ustach. lekarskiej, wpadli do apteki Chwaliszewskićj, gdzie 
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aptekarczyk przypiekł saletranem srebrowym ranki po- 
kąsanych nie głębokie częścią na ręku, częścią na 
piersi znajdujące się. Nazajutrz ciż sami zgłosili się 
jeszcze do szpitala miejskiego z proścą, żeby im jakiś 
lek przesiwko wściekliźnie przepisać. Z wielką trudno- 
śeią nakłoniłem ich oe pozostania w zakładzie, gdzie 
natychmiast zabrałem się do dokładniejszego oczysz- 
czenia z jadu skaleczonych miejse, które od saletranu 
srebrowego pokryte były suchemi i dość twardemi stru- 
pami. 

Ponieważ prości ci ludzie pomimo mój namowy 
nie chcieli żadną miarą przyzwolić na użycie w tym 
celu rozpalonego żelaza: przeto poprzestać musiałem 
na odwilżaniu strupów i głębokićm zastosowaniu pota- 
żu żrącego, poczćm rany maścią jątrzącą opatrzono. 

Paczkowski, który miał trzy ranki na zewnętrz- 
nóćj powierzchni palców prawćj reki i dwie na piersi 
w okolicy wyrostka mieczykowatego, wszystkie nie 
sięgające głębićj skóry, nie dłuższe nad dwa nie szer- 
sze nad '/, centymetra, czwartego dnia zażądał sta- 
nowczo mimo najusilniejszych przestróg moich, uwol- 
nienia z zakładu. 

Czajkowski po sześciu tygodniach, w przeciągu 
których zwolna pozwoliłem ranom zabliźniać się, opu- 
ścił szpital i do dnia dzisiejszego pożądanem cieszy 
się zdrowiem. 

Majster z fabryki Cegielskiego Prymasiewiez, u- 
kąszony przez tego samego psa w mały palee prawćj 
ręki, na którym zuajdującą się małą rankę w dwie go- 
dziny późnićj żrącym potasem przypiekłem, zalecając 
na późnićj utrzymywanie przez kilka tygodni w ropie- 
niu, do tćj chwili także używa najlepszego zdrowia. 

(Przypadek I.) Paczkowski (wyżćj wspomnia- 
ny) w siedm tygodni po ukąszeniu zapadł na objawy 
wścieklizny i dnia 23go Stycznia 1872 o godzinie 3ćj 
z południa do szpitala miejskiego przywieziony został. 

Według opowiadania żony , utrudziwszy się cięż- 
ką pracą przy zdejmowaniu beczek z okowitą, dnia 
20go Stycznia wieczorem narzekał na ogromne znuże- 
nie ciała i bóle w krzyżach i kończynach. Noe całą 
spędził bardzo niespokojnie, dręczony ustawiezną trwo- 
gą. Nad ranem odezwał się ból rwący w prawój ręce 
rozpromieniający się ku karkowi i potylicy. Uważając 
to za „zapalenie krwi*, Paczkowski dał sobie krwi 
puścić z prawego ramienia, ale żadnćj ulgi nie uczuł. 
Odtąd uważano, że chory pić nie może, i że na samo 
wspomnienie picia wpada w jakiś ryk kurczliwy i 
płacze. 


| 


Wprowadzony do sali recepcyjnćj przez żonę i je- 
dnego znajomego, drżąc cały i z widocznóm przeraże- 
niem tulił twarz w objęciach towarzysza, a gdym za- 
wołał na dozorcę, ażeby przyniósł kubek wody, wy- 
prężył się głową w tył z przeraźliwym głosem, które- 
go urywane tempa w chwili przeciągłego wetchnienia 
od razu zdradziły ów charakterystyczny kurcz wdecho- 
wy dotkniętych wścieklizną. 

Chory, 36 lat wieku liczący, nie zdolny sam się 
ntrzymać na nogach przedstawia w swćj zapadłćj, 
brudno-żółtawćj twarzy, którą ustawieznie ukrywa przed 
spojrzeniem otaczających, wyraz najwyższćj rozpaczy, 
nie nie mówi, prócz wyrzekań: „o Jezu!* i szlocha 
bezustannie. Oddech bardzo płytki, tętno sprychowe 
ledwo namacalne i bardzo przyspieszone, skóra chło- 
dna i lepkim pokryta potem. Wrażliwość odruchowa 
bardzo wybitna : otwareie drzwi, głośne mówienie wpra- 
wia go w kurcze. Położony w łóżku kurczy się od 
zimna i zagrzebuje się w pościeli. Zaraz potóm zaczy- 
na wymiotować płynem zielono zabarwionym. 

Doznawszy niedawno przedtóm w przypadku tęż- 
ca uraźnego (tetanus traumatieus) jak najzbawienniej- 
szego skutku z użycia chloralu, postanowiłem tą razą 
doświadczyć przeciw wściekliźnie tego leku kojącego 
kurcze. Z powodu wymiotów nie mogąc go zastosować 
przez usta, kazałem choremu dać w enemie Hydratis 
Chlorali 5,0, (serp. 8Y%,). W pół godziny chory zasnął 
snem przerywanym. Obudził się po dwugodzinnem 
spaniu i zażądał mleka. 

W obawie kurezów przy piciu prosił o łyżkę, 
i siedząc na łóżku, sam drżącą reką czerpał mleko, 
które z wielkim pośpiechem połykał. Był to rodzaj 
raptownego żłopania, ale bez żadnych kurezów, i tym 
sposobem chory wyjadł około 200 gramów (6 une.) 
mleka. Kurczowe odruchy nie odzywały się i na inne 
wrażenia nerwów skórnych albo zmysłowych. 

W parę minut jednak chory zwrócił dopiero co 
spożyte mleko, rzucił się na łóżko, oddech stawał się 
coraz trudniejszym, tętno nikło coraz bardziej, obfity 
zimny pot wystąpił na skórę wiotką, zupełnie spręży- 
stości pozbawioną i w pół godziny potem życie ustało. 

Sekcya wykazała mnićj więcćj te same objawy, 
co w pierwszym przypadku, z wyjątkiem mózgu, któ- 
ry mało był przekrwiony, za to rdzeń pacierzowy oka- 
zał naczynia mocno nastrzyknięte a miąższ rozmięk- 
czony. 

(Przypadek IL) Stolarczyk Juliusz Flemming, 
lat 20 liczący, przez tego samego psa, o którym była 


Listy do Redakcyi Przeglądu Lekarskiego. 


Ik 
Szanowny Redaktorze ! 


Wiadomo Qi aż nadto dobrze, że nasze czasopi- 
sma lekarskie nie dość chętnie poruszają sprawy ty- 
czące się interesów stanu lekarskiego w kraju naszym, 
działalności towarzystw lekarskich i t. d., a to z tój 
zdaje się przyczyny, iż nie chcemy publicznie rozstrzy- 
gać rzeczy draźliwych. Są jednak sprawy które bez- 
piecznie dadzą się traktować w piśmie publicznóm bez 
narażenia na szwank osobistych lub zbiorowych ambi- 
cyj, albo też bez dotknięcia tėj drażliwości właściwej 
lekarzów, którą francuzi nazywają nervosité medicale. 

Do ważnych zadań czasopisma lekarskiego na- 
leży nadawanie kierunku zbiorowym pracom lekarzy, 


| 


zwłaszcza tóż w zakresie tak zwanćj medycyny spó- 
łecznćj, ochrzczonćj przez Tardieua nazwą medy- 
cyny politycznćj. Sprawy wchodzące w jój zakres 
mogą być wprawdzie wnoszone w towarzystwach le- 
karskich i w nich następnie roztrząsane. Nasze jedna- 
kowoż towarzystwa, z powodu zajęć w kierunku wy- 
łącznie można powiedzieć praktycznym, nie mają wiel- 
kiego pociągu do zajmowania się sprawami nie mają- 
cemi bezpośredniego związku z wykonawstwem lekar- 
skiém, lubo przykładanie się do postępów umiejętno- 
ści lekarskićj, według statutu, stanowi jedno z naj- 
główniejszych zadań tego rodzaju stowarzyszeń. Z dru- 
gićj znów strony zajmowanie się tego rodzaju spra- 
wami w łonie towarzystw lekarskieh ma tę niedogo- 
dność, iż pozostawia bez udziału w rozprawach liczną 
armję lekarzy prowincyonalnych, którzy z ogłaszanych 
protokółów posiedzeń nie wiele się dowiedzą o poglą- 
dach członków, a nawet o zajęciach towarzystwa. Ź tych 
powodów wydaje mi się stosownćm, aby czasopismo 
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mowa, na dniu 29go Listopada pokąsany. Bardzo ma- 
łoznaczne ranki na dużym palcu lewćj reki i prawćj 
łytki w ów czas odniesione, zaraz potćm saletranem 
srebrowym przyżegnięte zostały. 

Dnia 10go Marca kolega Kramarkiewicz, przy- 
wołany do niego, zastał go w obłędzie i wzbraniają- 
cego się pić, gdyż za każdym razem, skoro się napić 
chciał, uczuwał dławienie i zaduszanie w gardle. Kol. 
Kramarkiewicz, rozpoznawszy od razu wściekliznę, 
kazał go odesłać do szpitala miejskiego. 

Następnego dnia przywieziony tamże, chory spra- 
wiał wrażenie osoby w obłędzie opilczym pogrążonćj. 
Twarz rozezerwieniona, oczy szklące, ustawiczne bre- 
dzenie stanowiły najwybitniejsze zjawiska i dopiero 
gdy mu podano napoju, właściwy kurcz wdechowy, 
który go porwał, naprowadził na prawdziwą istotę 
choroby. 

Połykał wprawdzie trochę wody, mleka, piwa; 
ale w pierwszćj chwili doniesienia tych płynów do ust, 
napastowany bywał owym kurczem. Odruchy wskutek 
innych wrażeń nie zwracały wcale uwagi. 

Z wielką trudnością udało się zadać choremu 
przez usta 3 gr. (gr. 42) wodniku chloralu. W kwa- 
drans potóm zasnął snem lekkim. Przebudziwszy się 
w dwie godziny później, okazał się zupełnie spokoj- 
nym, zjawiska obłędu przeminęły, twarz pobladła i 
przybrała naturalny wyraz. Przy pierwszćj próbie pi- 
cia mocniejsze tylko urywane weichnienie przypomi- 
uało dawniejszy kurcz wdechowy; zachęcony tą łatwo- 
ścią pił dużo piwa, mleka i uważał się za zupełnie 
ozdrowiałego, prosząc, ażeby nazajutrz majster i sio- 
stra go odwiedzili. Zaleciłem dalsze podawanie chloralu 
co 8 godziny po 2 gr., po których regularnie na parę 
godzin zasypiał, budząc się przytomnie i pijąc bez ża- 
dnćj trudnoścl rozmaite napoje. 

Wieczorem o godzinie 76j zastałem ch»rego w tak 
dobrym stanie, że zacząłem jak najpomyślnićj roko- 
wać o ukończeniu tego przypadku, radując się w du- 
szy, że odkryłem środek skuteczny przeciwko wście- 
kliźnie. Wszystkie czynności prawidłowo się odbywały 
i z eałćj choroby nie nie pozostało, tylko głębsze, drżą- 
ce wdychanie w pierwszćj chwili picia. Chory sam 
prosił, żeby mu jeszcze raz na noc dać owego leku, 
który go tak dziwnie uspokaja, co tóż nastąpiło dwa 
razy przez noc, którą z krótkiemi przerwami przespał. 

Rano o godzinie Dtćj najprzytomniejszy usiadł na 
łóżku, pił mleko, i opowiadał dozorcy, że się czuje 


tak zdrowym, iż pewnie tego samego dnia opuści szpi- 
tal. W parę chwil potem upadł na poduszki i skonał. 

Przy oględzinach pośmiertnych znalazłem w ser- 
cu i w głównych żyłach nadzwyczaj obfitą ilość krwi 
ciekłćj, czarnćj jak smoła — w mózgu i rdzeniu pa- 
cierzowym mierne przekrwienie. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Dwa przypadki odjęcia kędzierzaków (Telangiectasis) 
zapomocą przewiązki sprężystćj; 


napisał Dr Ludwik Wiszniewski w Wiedniu. *) 


Prof. Weinlechner odjął zapomocą przewiązki 
sprężystćj w Lutym r. b. dwa kędzierzaki u dzieci, 
z których jedno 6 miesięcy, drugie 8 liczyło. 

Jeden był na grzbiecie, wielkości włoskiego orze- 
cha z szypułką krótką, dość grubą. Drugi tuż pod pra- 
wym obojezykiem rozlany płatkowaty, mający 5/," dłu- 
gości 3/4” szerokości i wznoszący się na 1/4” nad po- 
wierzchnię otaczającej go skóry, i tylko z trudnością 
dał się ując i dokładnie ograniczyć. 

U pierwszego wkłóto po odciągnieniu sadzela dwie 
szpilki w szypułkę, podobnie jak przy podwiązaniu 
nitką i założono pod nie sączek (Drain) sprężysty sil- 
nie wyciągnięty, który związano na dwa węzły. — 
U drugiego użyto czterech szpilek dla lepszego odgra- 
niczenia sadzela od podstawy i podobnież postąpiono. 
Sadzele zaraz bardzo się napięły, stając się twardo- 
sprężystymi i przybrały barwę siną. 

Dzieci przestały płakać zaraz po skończeniu rę- 
koczynu; przez cały czas aż do zupełnego wygojenia 
nie gorączkowały i odżywienie ich weale nie ucierpiało. 


W parę dni sadzele się trochę zmniejszyły i skur- 
czyły; powierzchnia ich była ezarniawa, nieco wilgo- 
tna i cuchnąca. Sączek zagłębił się już do połowy 
szypułki, zostawiwszy za sobą ranę kolistą, pięknie 
brodawkującą, nie wydzielającą prawie wcale ropy, 


Początek artykułu, opisujący przypadek z kliniki Prof. 
Dittla w Wiedniu, który mu nasunął myśl użycia przewiązki sprę- 
żystój, opuściliśmy z powodu, że Dr Kluczenko zdał już o tym 
| przedmiocie sprawę w N. 13. „Przeglądu lekar.“ (Przyp Red.) 


lekarskie, podniósłszy pewną kwestyą spółeczno-lekar- 
ską, lub tóż sprawę wchodzącą w zakres medycyny 
krajowój, oddawały takową pod rozprawę publiczną, 
wskazując z jednćj strony przedmiot godny uwagi le- 
karzy lub towarzystw lekarskich, a z drugićj rzucając 
niejako most nad przepaścią oddzielającą lekarzy pro- 
wincyonalnych od lekarzy w głównych miastach za- 
mieszkałych. Tym sposobem czasopismo lekarskie stać 
się może rzeczywistym organem potrzeb medycyny 
krajowćj, pośredniczącym między stowarzyszeniami le- 
karskiemi i lekarzami prowincyonalnymi. 

Wiedząc z doświadczenia, że Przegląd Le- 
karski mie zaniedbywał spraw medycyny publicznćj, 
udaję się do Ciebie, Szanowny Redaktorze, z prośbą 
o zamieszczenie w Twem szacownćm piśmie kilka li- 
stów, w których zamierzam przedstawić myśli moje 
w przedmiocie zbiorowćj pracy lekarzy krajowych. 

Czynię pierwsze kroki, nieudolne jak każdój rze- 
czy początek, żeby przełamać pierwsze lody. Być mo- 


że, że drogi przezemnie wskazywane będą błędne, ale 
bąć eo bąć, samo ich wskazanie zachęci zdolniejszych 
i doświadczeńszych kolegów do zbadania ich pe- 
wności. 


Racz przy téj sposobności przyjąć i t. d. 


AO 


O ROZWOJU MACICY. 


Przyczynek ku poparciu teoryi Darwinowćj, 
wykład Prof. Henniga w Lipsku *) 


Anatomia porównawcza, fizyologia i historya roz- 
woju, jak dla wielu organów, tak również i co do po- 


*) Archiv f. Gynaekologie. III. Bd., II Heft, pag. 312. 1872. 


otoczoną wąskim rąbkiem skóry zaczerwienionćj nie 
obrzmiałćj. Osmego dnia odpadł mniejszy; rana po nim 
została czysta, bujnemi brodawkami okryta, wielkości 
czterocentówki, która wkrótce się zabliźniła. 

Drugi zaś odpadł dopiero 10go dnia; rana roz- 
szerzyła się na 2” w jednym, na 5/4” w drugim wy- 
miarze, a odpowiednio dołkowi podobojezykowemu dość 
głęboko się zapuszczała. 

Mimo takićj wielkości rany dziecko było zupeł- 
nie zdrowe i wesołe. U tego pozostało miejsce wiel- 
kości siemienia lnianego sinawe, podejrzane, dlatego 
przypieczono je rozżarzonóm żelazem; rana się zabliź- 
nia, odnowienie nowotworu nie nastąpiło. 

Przewiązki skróciły się tak, iż tworzyły krążek 
z otworem, przez który tylko zwykły zgłębnik prze- 
chodził. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


(Dokończenie. — Zobacz Nr. 16). 


Wracając do ocenienia spotykanych po rozmai- 
tych miejscach niniejszego dzieła dość licznych przy- 
pisków, które miały stanowić treściwe zestawienie re- 
zultatów nowszych prac na polu fizjologii spraw ro- 
ślinnych; — musiemy o nich z żalem wypowiedzieć 
że, według naszego przekonania, zamierzonemu celo- 
wi bynajmnićj zadość nie czynią. Cóż bowiem za ko- 
rzyść np. z takićj wiadomości „o nader ważnych icie- 
kawych badaniach* nad zależnością wydzielania mo- 
cznika od ilości azotowych pokarmów (str. 537) gdzie 
są wyliczone odnośnych prac dokładne tytuly, bez 
najmniejszćej wzmianki o ich treści. — Albo znowu 
w nader ważnćj kwestyi: czy cukier w wątrobie istnie- 
je już za życia, lub czy się dopićro wytwarza po śmier- 
ci? na eo sie przyda czytelnikom odesłanie do rozpra- 
wy W. Pavyego, mało komu dostępnćj? Nakoniec, 
o tak zaleconych badaniach hemostatycznych Jacobso- 
na, czy podobna się czegoś dowiedzieć z przypisków 
o tym przedmiocie na str. 76 i 78 pomieszczonych ?— 

Tego rodzaju ogólnikowe i dorywcze, margine- 
sowe, że tak powiem, dopiski, przydać by się mogły 
jedynie specyalistom dla przypomnienia odnośnych 
szczegółów, znanych im już skąd inąd; nas zaś, zwy- 
kłych czytelników, nie wiele niestety nauczają. 


Wielce tedy żałować tego należy, że fizyolog wła- 
snemi pracami swemi tak znakomity i zasłużouy, jakim 
jest Prof. Hoyer, a przez swą głęboką naukę prawdzi- 
wie stworzony na godnego kontynuatora Dondersa, 
zamiast tego, iżby idąc za jego wzorem i niejako wy- 
ręczając Dondersa, uzupełnić w rzeczy samćj jego 
dzieło i dać nam równie opracowany obraz najnow- 
szych zdobyczy na polu fizyologii spraw roślinnych 
poprzestał na luźnóm tylko dorzuceniu wyżćj wska- 
zanych, i może nieumiejętnie przez nas ocenionych 


dopisków. — Gruntowne bowiem i jasne zestawienie 
tego, co na tóm polu fizyologja dokonała przed laty 
l2iu z tém, co obecnie posiada, — zestawienie, któ- 


rego po przeczytaniu tytułn książki słusznie oczekiwa- 
liśmy, byłoby bez wątpienia o wiele więcćj nauczają- 
cćm i do nowych badań zachęcającóm, aniżeli może 
najbardzićj wyczerpujący nowy i samodzielny traktat 
fizyologiczny. 


W tymże pierwszym tomie, do tłumaczenia dzie- 
ła Dondersa dołączone są dodatkowe rozdziały o przed- 
miotach, które według planu Dondersa miały być 
w innćm miejscu przez niego wyłożone. — A miano- 
wicie: w pierwszćj połowie $ 60 jest mowa o skła- 
dzie chemicznym krwi, o gazach we krwi i o zjawi- 
skach jćj krzepnięcia, — o wszystkiem tem, choć kró- 
tko, lecz jasno i dostatecznie. Dalój (str. 510 —513), 
tytułem niejakiego powinowactwa z gruczołami łojo- 
wymi, dla rozdziału a wydzielinach skórnych dodany 
jest bardzo pobieżny ustęp o wydzielaniu mleka a za 
tym jeszcze ułotniejsza, bo w 15 wierszach zamknięta 
wzmianka o wydzielaniu łez. Ostatni ten przedmiot ze 
względu już na wielkie jego znaczenie w czynnościach 
oka wart był obszerniejszego i głębszego wyłuszeze- 
nia. — Nakoniec znajdujemy tam dodany cały 4 Od- 
dział, poświęcony wykładowi ogólnćj przemianie 


materyi i wytwarzaniu ciepła. — Przełożono go z nie- 
mieckiego podręcznika fizjologii L. Hermanna. — Wy- 


bór, niestety, naprawdę niefortunny. 


Przedmiot tak ważny, bo stanowiący podstawę 
dla dyctetyki racyonalnój indywiduów i mass, — przed. 
miot oddawna i jak najściślćj przez tylu fizyologów 
opracowany, jakim jest budżet ekonomiki odżywczćj 
organizmu, Z natury swojćj na rachunku i doświad- 
czeniach oparty, nie da się żadną miarą wyłożyć bez 
liczbowych wykazów przychodu i rozchodu materya- 
łów odżywczych, ani tóż bez dokładnego przedstawie- 
nia i porównania fizjologicznych następstw głodzenia, 
meee W. mm 0 OLU A © 


staci macicy i jéj charakterystycznych zniedokształ- 
eeń rozwojowych wykazały, iż macica, piastująca w so- 
bie zarodek człowieka, przechodzi, powtarza, i właści- 
wie przekracza wszelkie prawie możliwe granice roz- 
woju tego organu u różnych rzędów zwićrząt ssących, 
dopóki przy końcu życia płodowego nie osięgnie kształ- 
tu, jaki odpowiada kształtowi macicy u małp do czło- 
wieka najpodobniejszych ; — postać tę zatrzymując już 
całe życie. Coś podobnego Rudolphi i Darwiu już 
poprzednio w pracach swych dla rozwoju serca wy- 
kazali. 

Po tych ogólnych uwagach Prof. Hennig, za- 
daje sobie przez nikogo jeszcze dotąd nie roztrząsane 
pytanie: Jak dochodzi macica ludzka do 
swój wykończonćj postaci?; — i daje nań 
następną sam odpowiedź: — 

1) Postać i budowa trzonu macicy wy- 
nika z jćj treści i dróg płodowych ciasnych 
ikrętych. 


2) Właściwa zaś długość i grubość szyi 
macicznćj powstaje z powodu spłodzenia 
rozkrzewionego gatunku, tj. jako płód do- 
noszonego ezłowieka. 

Obie te tylko do człowieka przywiązane właści- 
wości są ułamkami dziedzictwa w myśli Dar- 
winowćj. 

Dziewica nie dlatego posiada znaną nam postać 
macicy, iżby w danym razie mogła być zapłodnioną 
i porodzić, nie dlatego, jakoby to było jéj „przezna- 
czeniem,“ ale z tój przyczyny, iż jćj praprababki od 
niepamiętnych czasów po jednym zwykły były nosić 
płodzie w każdćj ciąży. 

Odpowiedź swą opiera p. H. na następnych spo- 
strzeżeniach : 

I. a) Postać jajowata zdrowćj, wykształeo- 
nćj zupełnie jamy macicznćj tém bardzićj odpowiada 
pojedyńczćj ciąży, im częścićj takowa prawem istnie- 


— 133 — 


niedostatecznego pożywienia i pożywienia pokarmami 
rozmaitćj natury. , p 

Tymczasem wspomniany urywek z fizjologii Her- 
manna obchodzi się bez tego obojga. — Jest to sobie 
po prostu konspekt, i to dość krótki, samych tylko 
ostatecznych wyników naukowych o tym przedmiocie. 
Dobre to jako repetitorium dla uczących się, — ale za 
dopełnienie dzieła Dondersa służyć żadną miarą nie 
może. — 

Jeszcze uboższy pod tym względem jest rozdział 
następny o cieple zwierzęcćm. — Dość o nim 
powiedzieć, że w całym tym ledwo 6 stronnie obejmu- 
Jącym rozdziale, raz tylko czy dwa spotkaliśmy się 
z liezbą stopni eiepłomierza, bez czego dziś już żadne 
pilniejsze postrzeżenie kliniezne nad stanem gorączko- 
wym obejść się nie moze. 

Jednóm słowem, owym dodatkiem Hermann nie 
przystaje wcale Dondersowi do miary; jakoż pożyte- 
cznićj byłoby, zapożyczyć ten oddział dodatkowy je- 
żeli nie skąd inąd, to chociażby z „Compendium* 
Ficka. 

Za to sowicie wynagrodzeni jesteśmy 2 tomem 
Fizjologii wydanćj w Bibl. Um. lek., — którym jest 
przekład z dzieła Wundta („Lehrb. d. Physiologie d. 
M. 1868“). O ile z pobieżnego tylko przejrzenia tego 
tomu sądzić mamy prawo, —- znajdujemy, że dając nam 
jasny i bez zbytnićj rozwlekłości dokładny obraz obe- 
enego stanu fizjologii spraw zwierzęcych, harmonizuje 
on należycie z przełożonym w 1. tomie dziełem Don- 
dersa. (K.). 


POKORA LOSIE 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Il. Posiedzenie naukowe, d. Igo Lutego 1873 r. 
(Dokończenie. — Zob. Nr. 14). 
Co do rokowania. Wychodząc z zapatrywa- 
nia, że kiła jest cierpieniem zakorzenionóćm przewło- 


cznóm, należy spodziewać się powrotów i do tego za- 
stosować rokowanie, a także swój sąd o działaniu 
poprzedniego lekarza. 

Kol. Edward Sawicki odczytał zebrane szcze - 
góły wykazujące, że postęp klinicznego rozwoju kiły 
ogólnój mało co cierpi przy lekowaniu przeciw kiło- 
wóm: gdyż w przyp. 650/, powracają objawy kiłowe 
u chorych leczonych rtęciowymi przetworami lub sza- 
ruchą, a w 750/, powracają, gdy leczenie jest tylko 
dyetetyczno i higieniczne. 

Stosunek lekowania pomyślnego do niepomyślne- 
go może się polepszyć, jeżeli najbliższe przyczyny i 
przebieg spraw kiłowych, fizycznie, fizyologicznie i ana- 
tomieznie lepićj będzie zbadany. Wyprowadza wreszcie 
niektóre wnioski w tym eelu, ażeby je kol. Rożański 
na swoim oddziale zechciał zastosować. 
| Kolega Żuliński zaleca, ażeby w rozprawach 
o leczeniu usuwać teorye, które ani dla rozpoznania, 
ani dla rokowania nie są stanowczemi. — Wody np. 
mineralne, których rozbiór chemiczny niedaje nadziei, 
by mogły być skutecznemi, przecież skutecznie dzia- 
łają, gdy chorzy używają takowych. Wody pod wzglę- 
dem składowych części podobne, przecież inaczćj dzia- 
łają, używane z różnych zródeł. Z czego wynika, że 
gdy leki często empirycznie skutkują, w teoryi nie- 
znajdują wytłumaczenia. To tćż kalomel, który działa 
dopiero gdy się zamieni w ustroju w sublimat, niemnićj 
może być z korzyścią używany w leczeniu kiły, jak 
sublimat. O cieple pokojowóm niemożna twierdzić, że 
jest bez wpływu w leczeniu „szaruchą*. Medycyna 
musi z czasem przyjść do uznania także drobnych sił 
i małych warunków. i 

Kol. Edward Sawicki zauważał, że są nawet 
profesorowie Medycyny, jak Traube np., którzy marzą 
o têm, że każdy lek ma nieoznaczoną ilość własności, 
że kiedyś tómi "własnościami będzie można rządzić 
| w lekowaniu; lecz takie pojęcia nie są jeszcze własno- 
| ścią umiejętności, lekarz zaś musi wychodzić z pojęć 
umiejętnie sprawdzonych, a może rozszerzać zakres 
| empirycznego lekowania, gdy mu wyrozumowane z nau- 

ki niewystarczają prawdy. 


je. Tylko najwyższe klasy zwierząt ssących używają 
tego odznaczającego je przywileju; odznaczającego, 
albowiem tylko przy pojedyńczym płodzie i stojącćj 
z nim w zwiąsku ciąży dłużćj trwałćj, coś doskonal- 
szego urodzić się może. 

Podwójna, kiszkowata macica u gryzoniów oka- 
zuje zarys jéj licznych, ułożonych poza sobą, i po so- 
bie na świat przychodzących „Uteri* Hipokratesa, któ- 
róm to mianem ów wielki Greczyn zwykle także ma- 
cicę niewieścią obejmował, dozwala przypuszczać, iż 
swe wiadomości o tym przedmiocie czerpał z oględzin 
niższych zwierząt ssących. Tymezasem jakże dalece 
różni się już w tym względzie od maciory zwićrz prze- 
żuwający, a następnie organ ten z pojedyńczą jamą 
i dwoma krótkiemi rogami u klaczy, gdzie zaledwie 
jeszcze cząstka zarodka leży w rogu. 

Mokok (Lemur catta) rospoczyna, mówiąc z filo- 
zofem natury, jakoby jeszeze raz od początku, albo 
tóż dalćj o tyle dochodzi, o ile zbliża się pod tym 
względem do małp reszty Starego świata. Małpiatki, 
(Prosimii) mieszkanki najmłodszćj widocznie części 
świata, mian. wyspy Madagaskar i jćj sąsiednich wy- 
brzeży, rodzą po 4 — 2 małpiąt. Najniższy ich przed- 
stawiciel palezak (Chiromys) ma niezwykle jeszcze 
duże i szerokie rogi maciezneę. Już krótsze, puste ja- 
koby przyrośle stanowią rogi u reszty znanych małpo- 


| zwićrząt. Wąskonose małpy, również małpy do tak 
zw. Nowego Świata należące, już rodzą najczęścićj je- 
den płód, acz jeszcze częścićj, niż kobieta, bliźnięta. 

Tu należy wspomnieć o ważnem spostrzeżeniu 
Schatza, mianowicie, iż macica niewieścia utraca 
ostatni ślad dwurożności a zatóm i środkową bliznę 
na swóm dnie, w 6 miesiącu płodowym. Schatz do- 
strzegł u pewnćj kobiety z lekko dwurożną macicą, 
iż ta ostatnia swoje karby przez następujące po 
sobie ciąże nareszcie całkiem straciła, a zatóm 
w swćj zupełnćj dojrzałości stała się dopićro prawdzi- 
wie ludzką. Tutaj się utrwaliło to co u klaczy dzieje 
się tylko przejściowo w czasie każdego źrebienia. 

b) Mięsistość macicy, przymiot niewiasty 
w prostym znajduje się stosunku do pracy poniesionćj 
przez przodków, a mian. do oporu, jaki stawiają 
w czasie porodu części miękkie i kręty kostny przewód 
miednicy. Ponieważ opór ten największy jest u czło 
wieka i najdłużćj tu trwa, przeto właśnie już w dzie- 
ciństwie swych żeńskich potomków posiada kobieta 
mięsistszy trzon macicy, aniżeli reszta zwićrząt ssą- 
cych. Podając, iż poród małpi nie posiada żadnego 
mechanizmu porodowego, za mało powiedziano; — już 
bowiem poród źrebięcia, cielęcia bywa utrudniony, skoro 
tylko jedna stopka nieprawidłowo jest ułożoną. 

(Dokończenie nastąpi.) 
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Kol. Czerkawski wyłuszcza szczegółowo, dla 
czego ciepło uważa za konieczny warunek pomyślne- 
go przebiegu, leczenia kily. 

Kol. Wagner zwraca ze stanowiska teoryi cel- 
lularnćj, uwagą na dwojakie działanie rtęci na komor- 
ki. Rięć wprowadzona w większćj ilości w ustrój, 
upośledza odżywczą czynność komórek i działa przeciw- 
zapalnie; wprowadzona zaś w ilościach bardzo małych 
jak w odwarze Zittmanna, podrażnia komórki i przy- 
spiesza ich czynność odżywczą. Lekarz powinien þa- 
czyć na stosunek rtęci do komórek i zważać, czyli je 
chce mieć podraźnione czy upośledzone. 

Kol. Kdward Sawicki miarkuje powyższe 
twierdzenie tą uwagą, że wprowadzenie wielkićj ilości 
rtęci, upośledza odnowę, lecz czyli małe ilości podno- 
szą 1 poprawiają takową, i na jak długo? nie jest by- 
najmnićj rzeczą doświadczoną. Azali wyjaśnia to dzia- 
łanie rtęci, uważane ze stanowiska celiułarnćj fizyolo- 
gii, działanie tego czynnika w kiłowych, i czyli spra- 
wami odżywczemi można wytłumaczyć sprawy kiłowe: 
o têm wątpić należy. Lekarz niemoże zresztą skutecz- 
ności leków sprawdzać na pierwocinach histologicznych 
ustroju, lecz sprawdza je na klinieznym przedmiocie. 

Kol. Wajgel twierdzi, że tak zwane 3rzędne 
objawy kiły należy leczyć wyłącznie tylko środkami 
higienicznemi i dyetetycznemi. Jod wskazanym jest, 
gdy w moczu chorego pojawi się rtęć wykryta sposo- 
bem prof. Stopczańskiego. 

Ill. Posiedzenie naukowe, dnia Igo Marca 1873 r. 


Wybrano do wzmocnienia Rady zawiadowczćj 
w celu udzielenia zapomogi lub pensyi dla wdowy po 
ś. p. Drze Serdzie: kol. Longchampsa, Bertleffa, Ko- 
sińskiego, Skałkowskiego i Bulikowskiego. 

Kol. Rożański okazuje kamień ze zwyrodnio- 
nój nórki u kiłowego i czyni odpowiednie do tego 
uwagi. 

Kol. Edward Sawicki rozwija teoryą o czyn- 
nościach półkuł mózgowych, oznaczając takową z roz- 
bioru zjawisk tych czynności, do których ta część móz- 
gowia ma najbliższy stosunek. Sądzi, że półkule móz- 
gowe podrażniając ogniska zmysłowe i ruchowe, dają 
początek wyobrażeniom i ruchom dowolnym. 

Rozwija z tego stanowiska teorya wyobrazeń i ru- 
chów dowolnych i zapowiada monografią w tym przed- 
miocie. 

Dr Edward Sawicki, 


Sekretarz Tow. lek. gal. 


Guéneau de Mussy: Cierpienie gruczołów oskrzelowych. *) 


Opićrając się na dawniejszych opisach W. Rillieza 
i Bartheza (Arch. gener. 1840 et 1842) jako tóż Pana 
Fonssagrives i na własnych spostrzeżćniach kreśli aut. 
obraz choroby tak zwanćj cierpieniem gruczołów 
oskrzelowych (adóćnopathie bronehique), którą to nazwą 
oznacza się cierpienie narządu oddechowego wywołane 
nagłym albo przewłocznóm zbrzęknieniem gruczołów 
otaczających tchawicę lub wieikie oskrzele. Jeżeli się 
uda usunąć obrzęk gruczołów chłoniczych, które wy- 
stępują w ciągu rozmaitych chorób ostrych albo i prze- 
wlekłych, natenczas następuje wyleczenie; przeciwnie 
jeżeli gruczoły wciąż dalćj się powiększają, bez za- 
każenia krwi, cierpienie kończy się śmiercią albo 
przez uduszenie (suffocatio), albo przez zemdlenie (syn- 


*) Gaz. hebdomad. 1871. N. 29. 30. Cbl. f. d. med. Wiss. 
6. 1872. 


cope), którego przyczyna nie jest jeszcze dokładnie 
wytłomaczoną, w innych nareszcie przypadkach, któ- 
rych obrzmienie gruczołów zależy od zwyrodnienia 
gruźliczego albo rakowatego chory zazwyczaj wcze- 
śnićj umiera w skutek wycieńczenia zanim obrzęki 
przybiorą znaczniejsze rozmiary. 

Pod względem praktycznym zajmujący jest obraz 
przypadków pierwszego okresu tćj choroby skreślony 
przez autora. W tym ezasie chorzy cierpią na kaszel 
suchy kurezowy czasami podobny do krztuźca z po- 
przedzającym czasami wdechem gwiżdżącym. 

Jeżeli wyjątkowo jest jaka wydzielina natenczas 
jćj ilość nie jest weale w stosunku do natężenia ka- 
szlu, przy tym bywa zwykle dychawiea i niezwykła 
czułość w tych miejscach klatki piersiowćj, gdzie leżą 
nabrzmiałe gruczoły i to zarówno za pociskiem jak 
bez tego. Te ostatnie bóle rozszerzające sie w kie- 
runku nerwów między -żebrowych powstają rzeczywi- 
ście sposobem zwrotnym. Czasami nabrzmiałe są tóż 
gruczoły nad obojczykami. 


Skoro tylko gruczoły oskrzelowe dojdą do takićj 
objętości, że uciskają drogi oddechowe spostrzegać się 
daje przy wdechu zapadanie w okolicy podgardla (ju- 
gulum) i słychać tam syk mnićj lub więcćj wyraźny. 

Bardzo ważne są znaki czerpane z opukiwania 
i przysłuchu. Opukując mianowicie w okolicy wyrost- 
ków ciernistych kręgów piersiowych górnych otrzymu- 
jemy w prawidłowych stosunkach odgłos wysoki, który 
często podobny jest do odgłosu wypukowego na gór- 
nćj i średnićj części mostka tylko nieco mnićj wyra- 
źmy i mnićj głośny. Począwszy od kręgu czwartego 
odgłos staje się wiele niższym podobnym do odgłosu 
nad płucami; z tą tylko różnicą, że ten ostatni bywa 
wiele głośniejszy. Te wyniki opukiwania odpowiadają 
zupełnie stosunkom anatomicznym albowiem do czwar- 
tego kręgu sięga tchawiea, wydająca odgłos wysoki, 
która w tym miejscu dzieli się na dwa oskrzele głó- 
wne; poniżćj zaś kręgu czwartego, już płuca leżą za 
stosem kręgowym, gdyż w tym miejscu śród piersie 
tylne jest nader wązkie. — Te zjawiska wypukowe 
mogą się czasami zmienić wskutek choroby płuc, tak 
że czasami odgłos w okolicy tchawicy może być niż- 
szy i głośniejszy aniżeli pomiżćj. — Oznaczywszy zre- 
sztą dolny koniec tchawicy przez wypukiwanie dobrze 
jest od tego punktu narysować sobie kierunek w ja- 
kim muićj więećj rozchodzić się powinny dwa oskrze- 
la główne. Tutaj zresztą nadmieniamy, że u osób 
z krótką szyją tchawica tóż zstępuje nieco mnićj na 
dół. — Otóż w przypadkach gdy gruczoły oskrzelowe 
są obrzmiałe, pokazuje się odgłos wypukowy wzdłuż 
tchawicy albo zaraz poniżćj czwartego kręgu stłumio- 
nym i niezwykle wysokim, z przodu zaś toż samo 
spostrzegamy poniźćj górnćj części mostka i stawów 
mostko - obojczykowych, a oprócz tego tu i tam opór 
dający się czuć przy opukiwaniu jest większy. Chcąc 
stosunki te oznaczyć o ile możności dokładnie należy 
opukująe przykładać palec na prawo i na lewo tuż 
obok wyrostka ciernistego. Zresztą dokładnie uwzglę- 
dniając wszelkie inne stosunki w narządzie oddecho- 
wym uchronimy się od pomyłki, która wyniknąć może 
z podobnych stłumień zależnych od nacieków w miąż- 
szu płucnem. 


Co się tyczy przysłuchu to w tych miejscach 
gdzie leżą gruczoły nabrzmiałe, szmery oddechowe 
powstające w tchawicy i wielkich oskrzelach mocnićj 
są przewodzone ku powierzchni klatki piersiowećj. 
Słyszymy zatóm głośny oddech oskrzelowy nietylko 
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między łopatkami, gdzie i zwykle takowy lubo mnićj 
głośny słyszeć się daje, lecz także w różnych ograni- 
czonych miejscach odpowiadających kłębkom gruczo- 
łów; prócz tego zaś w miarę tego jak powiększone 
gruczoły ucisnęły mniejszą lub większą gałęź oskrze- 
lową, szmer oddechowy w płucach zresztą zdrowych 
w rozległości jnż to zrazika, już to płata, już to ca- 
łego płuca jest niezwykle słaby albo nawet całkiem 
znika, jeżeli gałęź oskrzelowa zupełnie jest ściśnięta. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Rozporządzenie ministra sprav' wewnętrznych 
z d. 2l. Marca 1873. względem egzaminu lekarzów i wetery- 
narzów dla otrzymania stałej posady w publicznćj służbie zdro- 
wia przy urzędach politycznych. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 16.) 


$, 8 Komisya do egzaminu lekarskiego składa się pod prze- 
wodnietwem referenta lekarskiego krajowego lub w razie niedostą- 
tku tąkiegoż — mianowanego przez ministra spraw wewn. prezesa, 
z pięciu wyobrazicieli przedmiotów wchodzących do egzaminu. 

$. 9. Przedmiotami egzaminu lekarskiego są: 1) Higiena i 
znajomość ustaw zdrowotnych; 2) medycyna sądowa razem z psy- 
cholegią sądową; 3) Farmakognozya razem ze znajomością najpo- 
spolitszych trucizn; 4) Chemia , (3 i 4 ze względem na zakres czyn- 
ności lekarza powiatowego). 5) Policya weterynarska. — Egzamin 
z tych przedmiotów dzieli się na badawczą czynność piśmienną, na 
wykonawczą czyli praktyczną i na ustną. 

$. 10. Czynność badawcza piśmienno-lekarska, dla której za- 
kreśla się 12 godzin, odbywa się pod zamknięciem (klausur) pod 
dozorem urzędnika wyznaczonego ku temu przez naczelnika kraju. 
Badanie ogranicza się do odpowiedzi na 2 pytanią wybrane przez 
naczelnika kraju z pośród kilku podanych przez komisyą egzamina- 
cyjną a doręczone kandydatowi pod pieczęcią. Przedmiotem tychże 
może wprawdzie być wszystko, co się mieści w przedmiotach nale- 
żących do egzaminu, wzgląd jednakże głównie zwrócić należy na 
higienę, znajomość ustaw zdrowotnych i medycynę sądową, a je- 
dno z tychże pytań ma się odnosić do opracowania zadania, ilemo- 
Żności zaczerpniętego z rzeczywistości z zakresu medycyny rządo- 
wej (Staatsarzneikunde). 

$. 11. Czynność badawczą praktyczno-lekarską odbyć należy 
w publicznym szpitalu i w pracowni chemicznej. Podczas tójże, 
kandydat w obecności przewodniczącego i jednego członka komisyi 
egzaminacyjnćj winien: 1) na zwłokach wykonać polecone mu oglę- 
dziny, okaz rozbioru zwłok (Sectionsbefund) dyktować do protokółu 
wyznaczonemu do tego pisarzowi i dotyczącą opinią dołączyć wła- 
sng ręką; 2) zbadać stan człowieka obrażonego lub chorego na u- 
myśle i napisać o nim opinią; 3) dokonać bądania chemicznego ja- 
kościowego (qualitative) z uwzględnieniem przedmiotów należących 
do policyi zdrowotućj, do medycyny sądowćj, do toksykologii i far- 
makognozyi; 4) stwierdzić na towarach (Droguen) aptekarskich 
objętych farmakopoją również jak na okazywanych pospolitych tru- 
ciznach swą znajomość tych przedmiotów, przyczóm każdemu kan- 
dydatowi ma być podana sposobność udowodnienia, że jest obezna- 
ny z używaniem drobnowidu do badania towarów lekowniczych, 
pokarmów, trucizn, pasorzytów roślinnych i zwierzęcych, — Zwłoki 
ludzkie (1) i chorego (2) wyznacza przewodniczący, przedmiot che- 
mieznego badania (3), towar lekowniczy (Drogue) i truciznę (4) 
oznacza los. 

§. 12. Czynność badawcza ustno-lekarska rozciągać się ma 
do wszystkich przedmiotów egzaminacyjnych, o ile takowe nie do- 
znały dostatecznego uwzględnienia przy iuvych czynuościach ba- 
dawezych, a w szczególności odnosić się winna do dziedziny higie- 
ny i ustawodawstwa zdrowotnego 2ma pytaniami, jednóm zaś pyta- 


niem do zakresu polieyi weterynarskićj, — Zadania ustnego bada- 
nia oznącza los. Egzamin winien się odbyć w obecności przewodni- 
czącego przez trzech członków komisyi egzaminacyjnćj. Do egza- 
minu ustnego towarzysza zawodowi (Standesgenossen) mają przy- 
stęp nieograniczony. 

$. 13. O egzaminie piśmniennym dotyczący wyobraziciele 
przedmiotu złożą zdanie z przytoczeniem powodów (ein motivirtes 
Gutachten). O egzaminie lekarskim ma być spisany protokół. — 
Protokół ma zawierać przedmioty każdćj czynności egzaminacyjnćj, 
zdanie egzaminatorów o odpowiedzi na każde zadanie egzaminu prak- 
tycznego i ustnego, orzeczenie na powodach oparte nad egzaminem 
piśmiennym i zdanie ostatecane o całym wypadku wszystkich 3ch 
aktów egzaminacyjnych. Protokół złożyć należy władzy krajowćj. 

$. 14. Kandydat, który tylko w jednym przedmiocie aktu 
egzaminacyjnego nie uczynił zadość wymaganiom może celem uzy- 
skania aprobaty powtórzyć egzamin z tegóż przedmiotu w najbliż- 
szym, najpóźcićj w drugim terminie egzaminacyjnym. Skoro jed- 
nakże kandydat w akcie egzaminacyjnym nie uczynił zadość w przed- 
miotach więcćj niż w jednym, winien natedy w powyższym celu 
w terminach powyższych powtórzyć cały dotyczący akt egzamina- 
cyjny. Powtórzenie drugie nie jest dozwolone. 

$ 15. Taksy, które kandydat do egzaminu lekarskiego przed 
odbyciem się tegoż złożyć winien, wynoszą: 24 złr. takowe będą 
porozdzielane pomiędzy pojedyńczych członków komisyi w miarę 
straty czasu, jasą przez egzamin ponoszą. 

38.16 Do końca Kwietnia 1874 r. szezególny egzamin le- 
karski na stałe posady w publicznej służbie zdrowia urzędów poli- 
tycznych, nie będzie wymagany od tych, którzy przez 2 przynaj- 
mniej lata bez przerwy zajmowali posadę: 

1) rządowego lekarza z tytułu nieustalonego (ia nicht defini- 
tiver Eigenschaft) przy urzędzie politycznym; 

2) rządowego lekarzą przy urzędzie sądowym: 

3) lekarza gminnego w miastach mających statut własny; 

4) naczelnego lekarza oddziału lub lekarza drugiego (Secun - 
dararzt) w publicznym szpitalu ; 

5) profesora, docenta lub asystenta katedry lekarskiej. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Wspominki historyczne. 


* 22go Kwietnia 1768 r. Urodził się Jerzy Wojciech Bo- 
duszyński, później Dr Medycyny, fizyk departamentu królew- 
skiego i profesor kliniki lekarskiej w Akademii krakowskićj. 


IIIENA SA A 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 

Epidemie. Cholera w Krakowie. Na posiedzeniu peł- 
ném Rady miasta Krakowa dnia 21go b.m. pan Wiceprezydent Dr 
Strzelecki zdał treściwą sprawę z przypadków cholery, które 
się dotychczas w mieście pojawiły. Doszło do wiadomości przy - 
padków 24 w ciągu od ostatnich dni Marca do połowy Kwietnia, 
z tych 12cie umarło. Większa część pochodzi z Kazimierza oprócz 
tego pewną liczbę dostarczyły przedmieścia Kleparz i Krowodrza. 


Posiedzenie towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego cdbędzie się dnia 29 b. m. we Wtorek o godzinie 56j po 
południu, celem dokończenia sprawy udziału towarzystwa w zamie- 
rzonym tego roku w Wiedniu sejmiku lekarzów monarchii raku - 
skiej. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


Z DNIA 26 KWIETNIA 1873. 
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VIN DE BUGEAUD 


polegające na połączeniu Chiny i kakao. 


"Trudność, z jaką żołą- 
dek znosi przetwory chiny, 
i w ogóle istoty gorzkie, nie- 
raz wprowadzała w kłopot 
lekarzy praktycznych. Do- 
piero od czasu wprowadze- 
nia między środki lecznicze 
przetworu, zwanego „Winem 
Bugeaud'a,* w któróm kakao 
połączone z chiną, dla zła- 
godzenia własności ściągają” 
cćj ,—trudność ta już więcćj 
nie istnieje. Tak, przetwór 
ten wszedł stanowczo w za- 
kres praktyki i zastąpił wszy- 
stkie inne przetwory chinowe. 

Wino Bugeaud'a, przyrzą- 
dzone na winie hiszpańskiem, 
łącząc w sobie własności ścią- 


pasmens amenan 
c 3 ud oma AK" ZER ŻE 


gające gorzkie, wzmacnia- 
jące 1 podniecające, — jest 
wskazanem jako środek /eczni- 
czy w niedokrewności, w cier- 
pieniach nerwowych, upławach, 
w przewłocznćj biegunce , w o- 
słabieniu płciowem, przekrwie- 
niach biernych, gnilcu itd. 

Przetwór tego wina wy- 
maga dla rozczynu kakao i- 
stót szczególnych, jakie się 
nie znachodzą w lekowniach, 
potrzeba zatem dla pewności 
pochodzenia tego leku, zapi- 
sywać go pod nazwą: „Wina 
Bugeaud'a. — Zastrzega się 
wszelkie podrobienia i naśla- 
downictwa. 


FA skład: Pharma- 
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| Gosściec i Pođagræa 


i leczy się w 24 do 36 godzin przez używanie pigułek Dra Lartigue. 
Uznane za swoisty lek w tych dwóch chorobach, przepisywane od 
przez najznakomitszych lekarzy franeuzkich, jako to PP. 
Chomel, Double, Velpeau, Lisfranca, Amadeusza Latour, 
| etc. zalecane przez dzienniki lekarskie, (Bulletin de Thórapeutique, 
œ Gazette des Hopilaux, Eæpérience etc.) Pigułki te będąc zarazem @ w.ją-ych doświadczeń, dokonanych przez 
| środkiem rozwalniającym, napotnym i moczopędnym wydalają mo- 

czan sody i przez to przeszkadzają tworzeniu się złogów. 

gag Skład główny w Paryżu w aptece Pelletier rue Jacob 45, 


|w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Warszawie w składach ma- | 
| terjałów DEE PP. Gallego i Spiessa; we Lwowie w ayt p. Mikolasch. 
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cie Lebeault, 53, rue Réau- 
mur ulica keri” Midi, 5, 
i we wszystkich Jekowniach. 

Dostać można w Kra- 
kowie w aptece p. J. Trau- 
czyńskiego; we Liwowie w ap- 
tece p. Mikolascha; w War- 
szawie „ składach materja- 
łów aptecznych PP. Ferd, 
Aug. Gallego i Lud. Spiessa; 
w Wilnie w składzie mate- 
ryałów aptecznych P. Gru- 
żewskiego i w aptece P. Chró- 
ścickiego; w Kijowie w ap- 
tece PP. Marcinczyk Braci; 
w Poznaniu w składzie ma- 
terjałów aptecznych P. Bar- 
cikowskiego i w aptece P. Dra 
Mankiewicza. 


A Dragóes de Gelis 
et Conte. 


U au eactate de fer 


=s 


Preparat z mlekann żelaza 
Potwierdzony przez Akadeemje 
medyczną w Paryżu. Pozyskał uznanie 
akademji w skutek licznych i przekony- 


komisję, złożoną z pp. profesorów Bowil- 
|| land, Fouguier et Bally. 
ie Wyższość tego preparatu nad wszel- 
| kiemi innemi preparatami żelaznemi, po- 
twierdzoną została później jeszcze w sku- 
tek doświadczeń fizjologicznych, zamiesz- 
lej czonych w raporcie przedstawionym tójże 


Ze akademji 13. Lipca 1858 roku. 


Dlatego to Dragees de 


z ASTMY 


| Duszność, chrypka, 


| ryżu. 


| w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 


| w aptece p. Kullaka. 


katary 
zadawione i wszelkie cierpie- 
, nia kanałów oddechowych u- 
| stępują po użyciu Rurek anti- 
| |  astmatycznych . p. Levasseura , 
| 19. rue de la Monnaie w Pa- 


- NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych Dra CRONIER. Skład 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 
19. 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa; | 
we Lwowie w aptece p. Mikolasch; w Brodach 


chnie przepisywane przez lekarzy różnych 
| krajów przeciw bladaczce (chlorose), upła- 
wom, dla ułatwienia perjodycznego odpły- 
| wu regularności u młodych osob t dla wzmo- 

enienia ciałotworu delikatnego obojgj ptei. 
| Każde pudełko opatrzone jest etykietą 
f! i opaską dwubarwną i ob» inięte obwódką 
| różową, na którćj znajduje się podpis p. 
f Lżabelonye, utrzymującego 
| skład główny, ulica d” Aboukir, No99 
| w Paryżu. 


| Gelis et Conte, są powsze- 


W Krakowie w aptece p. Trauczyń- 
| skiego; we Lwowie w aptece p. Mikola- 
$ scha; w Brodach w aptece p. Kullaka; 
w Warszawie w składzie materyałów ap- 
tecznych pp Fer. Aug. Gallego i Ludwi- 
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p -eE JC SCZE) ZZ. AĄCZŚCZZ ie ka Spiessa. 


2—5. 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. 


Korueckiego w Krakowie. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Nr. 18. Kraków, dnia 3 Maja 1873 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulics Szewska, 210. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia, 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 


Ajencye główne: 


w Warszawie w lsięgar- 
ni Gelethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 


lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


polskićj przy ulicy Kopernika.“ Czapińskiego. 
Cana Cena w Państwie Austryackićm Ogłoszenia przyjmuje ~ Cena ogłoszeń: 
„Przegiądu lekarskiego * Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
oś z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoż po 5 centów 


rocznie . . - złr. 6 cent. 60 w. a. oprócz 30 cent. opłaty stemplowaj. 
PołrOcznie mdb. a 802 T90 n 


kwartalnie . . 1 8&0 


skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sega w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu, 


W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w, a. 
pólrocznie . y y= a » 


kwartalnie . 4 1 «50 > » 


s , Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 
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Chłoral we wściekliźnie 
i w niektórych innych chorobach układu nerwowego. 


Rzecz czytana na walnem zebraniu lekarzy 
wielkopolskich dnia Idgo Grudnia roku 1872. w Poznaniu 
przez Dra T. Kaczorowskiego. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 17.) 


Powyżej przytoczone przypadki wścieklizny na- 
suwają mi następujące uwagi: 

1) że przyżeganie ran, jadem wściekłego psa za- 
trutych, zapomocą przetworów chemicznych weale nie 
jest pewnym środkiem ku zupełnemu zniszczeniu tegoż 
jadu, ponieważ ścinające, jak np. saletran srebrowy, 
tylko soczyste tkanki przenikają, a żrące, jak wodnik 
potasowy, nie dadzą się co do głębokości działania do- 
kładnie obliczyć. Najpewniejszym i wszędzie pod reką 
gotowym środkiem pozostanie rozpalone żelazo, któróm 
do woli w szerz i w głąb kierować można. Po przy- 
paleniu okaże się nawet sztuczne ropienie, zwyczajnie 
zalecane na dłuższy czas po owym rękoczynie, zbyte- 
cznóm, ponieważ oddziaływanie , wywołane zgorzeliną, 
samo tego zadania dopełnia. 


2) Czas wylęgania choroby, jest rozmaity i wcale 
nie przywiązany do uważanćj poniekąd za typową dzie- 
wiątki dni, miesięcy albo lat: w jednym przypadku trwał 
7, w drugim 14 tygodni, w trzecim 2 lata. 

3) Wybuch choroby w dwóch przypadkach po- 
przedzony był okolicznościami, które sprowadziły nad- 
wątlenie ustroju, czyli osłabiły jego siłę odporną (vim 
resistentiae). 

4) Co do przypadów tćj chorobie właściwych, 
pouczają wszystkie razem przypadki, że wodowstręt, 
który u wściekłych psów w rzeczy samćj rzadko się 
napotyka, również i u ludzi taż chorobą zarażonych 
nie stanowi najwybitniejszego zjawiska chorobowego. 
Wszyscy bowiem chorzy pijali wodę we wszystkich o- 
kresach choroby, w końcowym nawet dużo pijali bez 
żadnćj trudności. 


W początku choroby wprawdzie albo nie mogli 
pić zwyczajnym trybem, ehłypiąc z otwartego więk“ 
szego naczynia: bo poprzedzający takowe picie akt 
głębszego wetehnienia wywoływał kurcz mięśni wde- 
chowych i głośni; albo tóż wzdragali się pić z obawy tego 
kurczu. Wszelako, nauczywszy się omijać owo wsysa- 
nie powietrza, które uskuteczniamy celem rozrzedzenia 
g0 w jamie ustnój, wolni zostali od owego kurezu. 


Ale ten sam kurcz pojawiał się także pod wpły- 
wem innych wrażeń, nie koniecznie przewodu połyko- 
oddechowego dotyczących — wrażeń działających na 
nerwy czuciowe skórne, zmysłowe i umysłowe. Do- 
tknięcie skóry, ehłodniejszy prąd powietrza, głośniej- 
sze szmery i tony, jaskrawszy promień światła, strach 

zbudzony wspomnieniem napoju, wszystko to odbi- 
jało się natychmiast w dziwnie splecionych kolejach 
układu nerwowego jednym i tym samym kurczem 
mięśni wdechowych. 


W silniejszych napadach tego kurczu uczestni- 
czyły niezawodnie i mięśnie zwężające głośnią, gdyż 
wtedy powstawał ton ryczący; czy także mięśnie połykowe 
(constrictor pharyngis super.)? o têm dokładnie prze- 
konać się nie mogłem. Jest jednak rzeczą prawdopo- 
dobną, że na szczycie skurczu mięśni wdechowych i po- 
łykowe przez współczucie (consensum) ściągają się. 

Tężeowych kurczów odnóg i tułowia, które w in- 
nym przypadku uważałem, w trzech opisanych nigdy 
nie było. 

Pierwszym objawem choroby była zawsze prócz 
mnićj więcéj bolesnych uczuć w częściach ciała nie- 
gdyś skaleczonych zaduma z wielkim niepokojem 
i trwogą (Praecordialangst) połączona, która niekiedy 
opanowuje cały przebieg choroby aż do zgonu, jak to 
widzieliśmy u Paczkowskiego. W dalszym ciągu cho- 
roby przybrała dopiero ta zaduma cechę czynną (me- 
lancholia activa), popychając, jak u Szymonowicza, do 
gwałtownego oddziaływania na otoczenie, jak w szale. 


Po zadumie, nicraz zaledwie spostrzeżonćj, po- 
budliwość odruchowa wprowadzała na prawdzi- 
wy trop groźnćj choroby, wygórowana bardzićj jeszcze 
niż w tężeu, a znajdująca główny oddźwięk w przy- 
rządzie mięśni wdechowych. 

Zakończyło zaś całą sprawę porażenie raz ogól- 
ne, dwa razy dość nagłe porażenie serca samego. 

Chorobę więc w mowie będącą, dla którćj naj- 
właściwszą nazwą byłoby po prostu miano: „otrucia 
psim jadem albo psićj choroby“, zcharakteryzować wy- 
pada jako wywołane przez jad zwierzęcy podraźnienie 
mózgu i rdzenia pacierzowego, mianowicie jego górnej 
części, zwanćj przedłużonym, ponieważ najważniejszą 
tu rola błędnemu nerwowi przypada, 

5) Co się tyczy leczenia, wiadome jest zgodne 
dotąd lekarzy zdanie o bezskuteczności wszelkich spo- 
sobów leczenia po rzeczywistym wybuchu choroby. 
Przypadek uleczony przez Saintera zapomocą chloralu 
zapewne stanowi unieum tak pomyślnego wyniku te- 
rapeutycznego. Próby podjęte przezemnie tym samym 
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lekiem w dwóch opisanych przypadkach, jakkolwiek 
nie uwieńczone pożądanym skutkiem, dowodzą przy- 
najmnićj wybitnego nie bez korzyści wpływu chloralu 
na cały przebieg choroby: gdyż straszliwe kurcze od- 
ruchowe, nie mnićj stan umysłowy, po użyciu tego środ- 
ka prawie zupełnie uspokoiły się. : 

Nasuwa się tylko pytanie, czy do szybkićj i jak 
u Fleminga nagle śród bardzo obiecującego stanu na- 
stępującćj śmierci nie przyczyniły się może zbyt wieł- 
kie zadawki chloralu, których ja w porównaniu z Sain- 
terowemi użyłem, a które tak szybko zupełnie ubez- 
władniły serce już samą chorobą do porażenia uspo- 
sobione ? Zjawiska towarzyszące skonowi tych dwóch 
chorych nie koniecznie za tém przemawiają: ponieważ 
chloral, jeśli zabójczo działa, zazwyczaj sprowadza 
spiączkę, z którćj chory już się nie przebudza, a tutaj 
zupełna przytomność umysłu dotrwała aż do samego 
końca. 

W każdym razie chloral zasługuje w tój choro- 
bie na dalsze oględne zastósowanie, choćby tylko jako 
najlepsze euthanaticum. 

W dodatku, idąc za zachętą kol. Mateckiego, 
wypada mi po krótce jeszcze wspomnieć o jego i mo- 
ich własnych doświadczeniach eo do używania chloralu 
w innych chorobach nerwowych. 

Stosując ten lek, który nieledwie równo cennym 
nazwać można dla wewnętrznćj medycyny nabytkiem, 
jakim się stał chloroform dla chirurgii, od trzech lat 
na szeroką skalę w obydwóch zakładach, nauczyłem 
się go cenić nasamprzód jako środek usypiają- 
cy, szczególnićj w obłędzie opilezym, którego 
zastraszająco liczny zastęp codziennie nastręcza szpital 
miejski. Zgodnie z doświadezeniami innych lekarzy 
przekonałem się, że dla osób nie przywykłych do uży- 
wania napojów wyskokowych wystarczają celem spro- 
wadzenia dłuższego snu trzy gramy u mężczyzn, a dwa 
u kobiet. Opilcy potrzebują podwójnych zadawek, i te 
nawet kilkakrotnie powtarzać trzeba. Dawnićj dawałem 
im co 3 godziny po 5 gramów, dopóki sen nie nastą- 
pił, i dochodziłem bardzo często aż do 20 gramów, 
zanim cel zamierzony osiągnąłem. Nie znam przypad- 
ku, żeby chory wskutek tak stopniowego zadawania 
chloralu nie zasnął; ale zdarzały się itakie przypadki, 
i to u opileów zapaleniem płuc dotkniętych, gdzie się 
chory ze snu swego już nie przebudził. Jakkolwiek owe 
przypadki wedle wszelkiego prawdopodobieństwa i bez 
użycia chloralu byłyby się śmiercią zakończyły: wąt- 
pić nie można było, że lek usypiający przyśpieszył 
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koniee i dla tego ostrzegam przedpodawaniem 
tak wielkich zadawek chloralu. 

Od dosyć dawna używam teraz u opilców za przy- 
kładem Jastrowitza i Kuhna wodniku chloralu w po- 
łączeniu z morfiną, która znakomicie wspiera 
działanie chloralu. Ilość potrzebna do sprowadzenia 
snu zależy od właściwćj choroby, w którój towarzy- 
stwie obłąd, będący jćj przypadem, pojawia się. W cho- 
robach lżejszych, nie wywołujących dłużćj trwająećj 
gorączki, jakoto w obrażeniach ciała, w nieżytach 
narządów pokarmowych i oddechowych wystarcza już 
gram chloralu z centygramem morfiny, eo 3 godziny, po 
trzy do pięciu razy powtarzany, do zupełnego ukojenia 
chorobiiwej egzaltacyi. Sen wprawdzie dopiero po kil- 
ku zadawkach i to nie na dlugo następuje; ale osta- 
teeznie ustala się, nie zostawiając takiego upadku sit, 
jaki po większych ilościach przytoczonych tu leków 
poznać się daje. W niemocach gorączkowych, jakoto 
w zapaleniach lub ostrych zakażeniach , ilość chloralu 
podwoić należy przy tćj samćj ilości morfiny. 


(Dokończenie nastąpi.) 
AEP i 
Szkice psychiatryczne. 


Zebrał Dr Józef Rolle w Kamieńcn. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nt. 16.) 


List 1 (d. 27. Marca 1865), przytoczony wyżćj; 
dowodzi w nim chory żonie swojćj, że jćj kochanek 
jest moralniejszy , proponuje przytóm p. Bogumile dwie 
drogi: rozwód i powtórne śluby z ostatnim domniema- 
nym amantem, albo wieczną pokutę. 

List 2 (d. 27. Maja 1865). Bada żonę, kiedy za- 
stąpiła po raz ostatni, kiedy sie poznała z Szw. Je- 
dnocześnie bardzo przytomnie rozkazuje synowi widzieć 
się z sędzią pojednawczym (mirowym pośrednikiem), 
przysłać sobie kalendarze it. d. Przytoczyliśmy w ca- 
łości i tę odezwę. 

List 3 (bez daty). Zbiór połajanki, szereg ko- 
chanków dość spory, bo aż ezterech, kończy się temi 
słowy: „O Pani życiu wszyscy wiedzą domowi, wieś 
cała i okolica, prócz mnie baranka bożego, który wie- 
rzyłem w jćj cześć i cnotę — Pani masz lat 49, — 21 
najmnićj byłaś dziewką w burdeju (bordelu). — Mam 


O ROZWOJU MACICY. 


Przyczynek ku poparciu teoryi Darwinowćj, 
wykład Prof. Henniga w Lipsku. 


PAPA 


(Dokończenie. — Zobacz Nr. 17.) 


A czyż miednica gorylli, ze swemi ścianami ku 
wewnątrz wklęsłemi, mała, lekko miejscami esowata, 
nie zbliża się najwyraźnićj do miednicy ludzkićj ? 

Już koczkodon zielony (Cercopithecus Sabaeus) 
posiada podczas ciąży macicę, którćj dno grubsze jest 
aniżeli szyja (Breschet). U silnej w pełnóm zdrowiu 
nagle zmarłój wiejskiej dziewczyny znalazł H. w cza- 
sie Jj dojrzałości płciowćj dno nieco grubsze, niż każ- 
da ze ścian trzonu maciey; toż samo w wyższym sto- 
pniu uważano przy końcu ciąży: u zdrowych zamężnych 
wieśniaczek, — a stwierdzoną jest rzeczą, że dno ma- 


cicy dopiero w czasie ciąży wykształca się dokładnie. 
Dno tóż macicy, mianowicie przy zniesionym wpływie 
przepony, pomaga do ukończenia porodu bez pomocy 
sztuki, wywiera „nacisk* w dosłownóm znaczeniu tego 
wyrazu. 

IL. Szyja maciezna, już znaczna w ostatnim 
czasie życia płodowego i rozwojem swym wyprzedza- 
jąca trzon maciey, jest skrytym utworem wykończenia 
macieznego, przez miliardy lat wzrastającćm zgrubie- 
niem macicy. 

Pozbawiona nacisku, jaki wzrastające jajo udziela 
rozciągającym się powoli i nieznacznie oddziaływają- 
cym ścianom i dnu macicy, uboga we włókna mięsne, 
szyja maciczna znosić ma tylko ciężar jaja aż do po- 
rodu, a tylko czasami doznaje odbicia od rosnącego 
płodu. 

Ten tylko gatunek rozkrzewia się, u którego to 
maciezne wykończenie jest dość długo wytrzymałe, 
a mianowicie aż do dojrzałości płodu. 
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poprawiać starą babę dla siebie“. To jeszcze miodowe 
słówka w porównanin z używanemi w późniejszych 
korespondencyach. 

List 4 (bez daty). Jeden z najciekawszych, mię- 
szanina zarzutów, obłędem nacechowanych, z rozporzą- 
dzeniami, znamionującemi zdrowy zkąd inąd i trafnie 
na rzeczy zapatrujący się umysł tam, gdzie skażenie 
uczuć rodzinnych nie występuje. List ten jestto ćwiar- 
tka papieru złożona w kształt koperty; na nićj cztėry 
dodatki, trzy na stronie zewnetrznćj, jeden na wewnę- 
trznej. Oto są one: „Mój dywanik z owczarni od- 
dasz Tymkowi, nadto poszewki, bieliznę i t. d.“ „List 
ten ostatni miał być wysłany wczoraj do Ogrodówki 
przez Tymka, nie z celem otrzymania od Was odpo- 
wiedzi napisany, nie żądam jej wcale*. — „Rozkaż 
wołosti (gminie), żeby Iwan wrócił chatę, wziął Josyp 
Iwanów, dla doręczenia staroście (wójtowi)*. — „Ka- 
lendarz nie wiem z którego roku, ale w nim morgi 
przerobione na dziesięciny, rozpatrz wszystkie kalen- 
darze w moim pokoju — a znajdziesz*. — Sam list: 
„Każde dziecie Meczychy pani Ogrodowieckićj, powin- 
no jćj powiedzieć — Ojciec nie zabiłby siebie i nas 
bez przyczyny, jeśliś nas zgubiła nie ma dla ciebie do- 
statecznój kary na tym świecie — Matko — Meczycho!!* 
— „Wolko niech przyjdzie do mnie jutro rano, niech 
przywiezie pieniądze, konie może nająć na moje con- 
to. Wreszcie mam mu opowiedzieć to, czego się w pro- 
stocie duszy swojćj nie spodziewał. Ostateczny konice 
z wszeteczną waszą matką i jćj dziećmi. Ty z nićj 
zrodzony syn mój, ale jćj mięso, jćj kości, jćj 
krew, jój duch — z nią razem żyj, gnij, przepadaj. 
Przeklinam was na wieki, a na jéj głowę, na jćj głowę 
rzucam przekleństwo. Za moimi plecami łatwo było o- 
brzydliwćj wszeteczniey udawać moralną, a tćm bardzićj 
przewrotućj matce twojćj, straszydło wcielonćj obłudy. 
Gińcie z nią razem, ona będzie krzyczeć, wiele sił 
starczy, że to moje dzieci, moja córka, ale tego do- 
wieść nie może, bo ja mam żywe dowody — Szn-a. 
Portret ojca — córka pani Meczychy, dobre początki 
bierze od dziyyo-żony. Mąkę odsyłam, ale odtąd ani 
mlewa, ani ziarna, ani drzewa nie dam, niczyich tu 
(w Babinówce) rozporządzeń słuchać nie będą krom 
moich. Zadnego jadła, żadnych napojów proszę z Ogro- 
dówki nie przysyłać, ja chce żyć, a tam trucizna być 
może, — nie ulega wątpliwości, że Meczycha pani Ogro- 
dowiecka, dziwo-żona, ostatni raz dwunastoletnia ko- 
chanka 5zn., pragnie mojćj śmierci, o czóm się prze- 
konałem, wobec jéj kochanka, akcyznika, pijaka, pra- 


wosławnego jćj męża (p. Szn. był wschodniego obrząd- 
ku wyznawcą). Ostatni to list posyłam do Ogrodówki 
i nie żądam nań odpowiedzi, bardzo proszę nie odpo- 
wiadać, moje listy nie zasługują na to, nie żądam te- 
go, wreszcie postanowiłem listy z Ogrodówki palić nie 
czytające. Pismo twojćj matki, jakiem ci to już mówił, 
wysłane do jéj kochanka, przez pocztę w tym tygo- 
dniu, niech się tłómaczy przed mężem, dwunastoletnim 
kochankiem, jeżeli on choć na ehwiłę zwątpi — wtedy 
przepadła — pewnie pisał do nićj bardzo czule z Ka- 
mieńca. Niech jedzie do Kamieńca, dam jėj na drogę. 
Benedykt po powrocie (z Dorpatu) niech się ze mną 
nie widzi— spotkanie dla nas obydwóch byłoby zabój- 
cze. Okolica nie da zaręczenia za dziwo-żoną, tego je- 
stem pewien, ludziom znana moja uczciwość, szczegól- 
nie w tak ważnym wypadku*. Pierwszy dopisek w li- 
ście oznaczony krzyżykiem: „Służyłem parawanem dla 
tćj nikczemniey, parawan trzeba było szanować, za- 
krywał on bowiem rozpustę Meczychy—Pani. Ale roz- 
palonėj namiętnością, starćj sparaliżowanój Meczysze, 
zabrakło przebiegłości wobec podniesionego członka 
(penis) Szn.“. Drugi dopisek na marginesie: „Matka 
powinna jawnie połączyć się z Śzn., bo on z rozpaczy 
umrze w Kamieńcu“. — Z krótkićj wzmianki o synu 
chorego, Benedykcie, wnieść można, że list ten pisany 
był przed jego z Dorpatu przybyciem, t. j. przed 27 
Lipca 1865. Pan P., jak zwykle, utrzymuje, że to osta- 
tnia jego odezwa, a przecie po nićj jeszcze sporo kar- 
tek posyłał do Ogrodówki. Z obojętnością niewłaściwą 
zrozpaczonemu mężowi, ofiaruje żonie pieniądze na 
podróż do ostatniego kochanka Szn., z którym chce ją 
połączyć węzłem małżeńskim. Zobaczymy niżćj, że 
wydaje ją jednocześnie za innego, mianowicie p. X. 
Bywają wprawdzie przykłady takiej bezinteresowności 
małżonków względem swoich połowie — i to w kome- 
dyach opisane; ale wówczas trzeba, żeby pożycie nie 
trwało lat 30, żeby małżonka była młoda, mąż stary, 
by ten mąż, widząe cierpienia żony, czystćj, pięknćj 
moralnie, pasującćj się z swajem grzesznóm uczuciem, 
kochał jéj szczęście więcćj, niźli siebie. Tu jest ina- 
czćj: pan P. wcale nie zna tak idealnego wyobrażenia 
o pami Bogumile; nazywa ją dziwo-żoną, a przecie 
wiemy, że w podaniach ludowych Dziwo-żona byłato 
kobieta lubieżna, mordująca kochanków po nasyceniu 
swojćj niepowściągliwćj żądzy; nazywa ją Meczychą, 
a w Ogrodówce nazwy tćj kmieca rzesza udzielała ja- 
kićjś starćj miejseowćj nierządnicy. 
List 5 do córki, przytoczony wyżej. 


Widzimy tóż wykończenie to wykształcone i sil- 
ne o tyle, o ile matka podlegać może niebezpieczeń- 
stwu utraty swego płodu przez bieganie, skoki, wspi- 
nanie się, czołganie, siedzenie lub chód prostopadły. 


Utwór ten napotykamy w rozmaity sposób wzmo- 
ceniony jużto przez chrząstkową zbitość tkanki łą- 
cznćj w szyi macicznćj, szczególnićej w około ujścia 
zewnętrznego, jak u kozy; jnżto przez swą długość 
i grubość , jak u człowieka; jużto przez fałdy. Nie- 
kiedy kilka razem z powyższych korzyści znajduje się 
u jednego zwierzęcia ssącego. 

Zmane są owe misterne, bardzo twarde i dachów- 
kowato ponad sobą ułożone fałdy przednićj i tylnėj 
ściany przewodu macicznego u dzikićj kozy. 


W rodzaju lori (Stenops) natomiast rzecz się 
ma zupełnie przeciwnie; tu szyja i ujście maciezne za- 
ledwo jest zaznaczone. Układ maciczny u tych gnu- 
śnych źwierząt popiera najlepićj zdanie autora; w ży- 


ciu takióm, jakie pędzi samica, nie starczyłoby czasu 
na poród przedwczesny lub poronienie. 


W pośród małp z długą, a u wyższych gatun- 
ków twardą, prawie jakby kobiecą szyją maciczną, 
występuje lori ze sklepieniem maciey, które od swego 
zaczątku rozwojowego, od włókien Miillerowskich w je- 
dno spojonych , prawie niepostąpiło kroku na przód 
w swym rozwoju, bez żadnego prawie zasznurowania 
przechodzi w dolną część przewodu pochwowego! 


Nieznanćm jest jeszeze owo zdwojenie fał- 
dziste bardzo długićj i ku ujściu zewnętrznemu gru- 
biejącćj szyi macieznej maskarnika (Znuus cynomolgus). 
H. otrzymał okaz tego żwierzęcia, które prawie przez 
9 tygodni karmiło swe jedyne młode. 

Zwierzę to, ważące 3 kilogr., miało od szezytu gło- 
wy po koniec ogona 83,5 cm., przy 3 kilg. wagi ciała. 
Każdy jajnik był 1 em. długi, 0,8 szeroki, 0,2 gruby, 
bez ciałek żółtych (eorpora lutea). Każda trąbka była 
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List 6 (10 Sierpnia 1865) z Babinówki. Rzecz 
rozpoczyna chory od wyliezenia kochanków; stanow- 
czo i ostatecznie wyrzeka się najstarszego syna, do- 
wodząc, że ten był spłodzony wskutek stosunków z dr. 
R. (w liście pod N. 4 był innego zdania); inne dzieci 
miały także ojców kochanków samćj pani, ale nie je- 
go; na tćj zasadzie będzie żądał rozwodu, ma nadzieję, 
że go nawet otrzyma, tylko trzeba, żeby żona mu do- 
pomogła, żeby napisala list do pana X. (kopią tego 
listu załącza), „że z nim miała dwoje dzieci, od niego 
więc żąda potwierdzenia jćj wyznania“; odpowiedź p. 
X. „naturalnie potwierdzająca* ułatwi kwestyą rozwo- 
du. Chory nadto utrzymuje, że p. Bogumiła dowiodła- 
by mu życzliwości, gdyby enciała podobne odezwy na- 
pisać do pp. Y. i Z. W końcu następują bardzo logi- 
czne uwagi o długach ciążących na dwóch niepodzie- 
lonych wioskach (Ogrodówce i Babinówce); na pierw- 
szą przypada 5,500 r. na drugą 10,000 r.; ostatnią 
sumę bierze na siebie, obowięzuje się nadto pomagać 
żonie, ale tylko do nowego roku, potóm nie chce już 
słyszeć o nićj. 

List 7, składający się z 4 kawałków, in extenso 
przywiedziony w opowiadaniu powyższćm, zbieranina 
zarzutów bezsensownych, gróźb obłędnych, jak ta np. 
„ja do ciebie przyjadę, aby ci mózg rozstrzaskać, a 
serce podłe wydrzeć i psom dać na pożawcie*; albo: 
„listy moje, jeśli mi jutro nie odeszlesz, odpowiesz 
gorzćj jeszcze. 

List 8 (bez daty), żona prosi męża, żeby się upa- 
miętał, że przypuszczenia jego są następstwem choroby, 
przyrzeka mu nadto, jak dawnićj w szczęściu, tak dziś 
w nieszczęściu być wierną. Odpowiedź p. P. na tćj 
karteczce następująca: „Mrzonka choroby mojćj, 
pod piecem na własne oczy — wołającego do łożniey 
na własne oczy — we środę co było? — Wobec mnie 
romans oczami na własne oczy. Pani chcesz mnie wi- 
dzieć waryatem oczyma własnemi i rozumem, wszyst- 
ko widziałem.— W nocy chodził do łożnicy lat 11. — 
Górka jego — jego obraz żywy, on się nie tai, nieza- 
przecza — idź Pani do niego i kończ — zaczęłaś tak 
ile ja wiem: R. P. X. Y. Z. zakończono Szn-czem. Je- 
stem wszystkiemu winien — to prawda — ja odpoku- 
tuję za grzechy Pani. Takiego weielonego fałszu jak 
Pam świat nie widział. — Bądź szezęśliwą ale z Szn- 
czem“. 

List 9 (1 Listopada 1865). Podobny do poprze- 
dzających; różni się o tyle, że nowy kochanek, siódmy 
z kolel występuje. W końcu rzecz bardzo przytomnie 
napisana o zaciągnięciu pożyczki dwutysięcznćj w Mo- 
hyłowie. 

Na têm zamykamy streszczenie korespondencyi 
chorego; dodać tu potrzeba , żeśmy wybrali 9 z trzy- 
dziestu kilku, wybraliśmy z rozmaitych epok, wcale 
nie szukające między niemi więcćj uwydatniających cho- 
robę, dla tćj prostćj przyczyny, że wszystkie jedna- 


kowo służyć mogą do odcechowania obłędu częściowe- 
go, jakim dotknięty jest pan P. — A teraz wyobraźmy 
sobie, że listy te dostają się do rąk psychiatrowi, nie 
znającemu wcale małżonków, ani miejscowych stosun- 
ków, ani ich przeszłości; jakieby on, nieprzypuszeza- 
jący nawet obłąkania w panu P., wyprowadził z nich 
wnioski? Oto: 1). Zdziwiłaby go niepomału sprzecz- 
ność, nader w nich wyraźna, a prawie w każdćj po- 
wtarzająca się korespondencyi: mąż, zrozpaczony prze- 
niewierstwem żony, wyrzuca jój wprawdzie nader boleśnie 
złamanie wiary; nie jednak dziwnego, zawód podobny 
po długich latach pożycia najwykształceńszego czło- 
wieka przeobrazić może na chwiłę, ale tylko na 
chwilę w gbura karczemnego, namiętność ma swoje 
prawa. Ale już za długie, bo Ymiesięczne trwanie tej 
chwili budzi pewne wątpliwości: albo żona jest istotnie 
winna, a mąż niewykształcony; albo żona jest niewin- 
na, a mąż nieprzytomny. Drugie przypuszczenie nabiera 
pewności, skoro, pilnie rozczytując się w listach, prze- 
kona się, że obok rozpaczliwych wykrzykników, gor- 
szących połajanek, mieszezą się rozporządzenia najpo- 
wszedniejszych potrzeb życia dotyczące (prośba o przy- 
słanie dywanika z owieczkami, czarnego krawatu, 
poszewek, bielizny, starych kalendarzy itd.), rozporzą- 
dzenia majątkowe, rachunki długów itd. Czyż można 
tak nieprzytomnie prawie rozpaczać i tak przytomnie 
pamiętać o Tymku listy noszącym, o Josypowym sy- 
nie wypędzonym z chaty itd.? — 2). Nienormalnćm 
wydaje się tak późno nabyte przeświadczenie o prze- 
niewierstwie żony: w ciągu 30 lat pożycia aż siedmiu 
kochanków, o których mąż dowiedział się teraz, a mo- 
gło ich być więcćj, i nie obudzili oni podejrzenia ani 
na chwilę, kiedy p. Bogumiła była młodszą, świeższą, 
więc pożądliwszą ; dziś zaś ta zazdrość względem wie- 
kowćj, sparaliżowanćj, wskutek 11 połogów pewnie 
nie czerstwo wygladającćj kobiety zdaje się zabawną, 
niewłaściwą, nieprawidłową. 3). Pan P. nabiera prze- 
konania, że jedćnastoletnia Sabinka nie jest jego cór- 
ką, że ojcem jćj jest p. Szn.; chory w chwili jéj uro- 
dzenia czuł, że to nie jego dzićcię, 1 pomimo to wszyst- 
ko mniemanego kochanka trzymał w domu, zapraszał 
go do siebie, milezał 11 lat... Ta pobłażliwość tak dłu- 
ga w dziwnóm jest przeciwieństwie z teraźniejszemi 
wybuchami gniewów;— upamiętanie zapóźne, także nie 
normalne. Logiczne jest już wnioskowanie, że inne 
dzieci miały ojców nieprawych; do starszego się wszak- 
że przyznaje, choć go odpycha, dla tego, że jest wsze- 
tecznicy matki „mięsem, kością, krwią i duchem“, 
a potóm naraz i jemu ojca w osobie dr. R. znajduje. 
4). Pisanie listów do dzieci, listów, w których wyra- 
źmie wypowiada, że matka ich jest nierządnicą ; nie 
zapominajmy, że w rzędzie innych i do 1lletnićj có- 
reczki w odezwie o tém wspomina; wymaganie, by te 
dzieci „matce pluły w oczy*, usuwa wszelkie wątpli- 
wości co do zboczenia umysłowego. 5). Nielogiczność 


2,5 długa, lekko kręta. Macica przebiegała z lewćj stro- 
ny od góry ku prawćj na dół i była ukośna; długość 
ściany lewćj większa niż prawćj; warga przednia krót- 
sza i węższa niż tylna. Macica była 2,7 cm. długa, 
dno jćj szerokie na 1,5, szyja na 1,3 cm. Dno od ze- 
wnątrz grube 0,9, szyja 1,05. Seiana na dnie maciey 
gruba 0,25; — przednia i tylna ściana macicy w po- 
środku trzonu 0,3 gruba, powyżćj i poniżćj nieco węż- 
sza. Jama macicy od przodu ku tyłowi płaska, oto- 
czona ścianami ku wewnątrz wklęsłemi. Szyja, mie- 
rzona wewnątrz, 1,6 długa; przednia ściana 0,2, razem 
z przednim fałdem 0,6 gruba. Przedni, zarazem gór- 


ny fałd był 0,3 długi, 0,5 gruby izwisł z przedniej 
ściany szyi nieco ponad jéj środkiem do przestworu 
szyjnego, wypełnionego śluzem lepkim; pod nią wy- 
chodził z tylnćj ściany fałd dolny 0,5 em. długi, 0,7 
szeroki, 0,55 gruby. 

Pochwa, długa 3,5, szeroka 2 em., w okolicy uj- 
ścia przewodów Gartnera okryta była miękkiemi bro- 


dawkami. 
Dr Wł. Dobtńske. 
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przebija w wydawaniu żony za dawnych kochanków, 
dwóch naraz, p. Szn. i p. X.: pierwszy się zgodził na 
zawarcie ślubów (wyraźnie o tém w listach), na cóż 
żenić biedną kobietę z drugim ? 

Oto wnioski, jakie nam dokumenta piśmienne dają. 
Powtarzam, że z nich samych, bez żadnćj ubocznćj, 
dodatkowćj opowieści, można nabrać przekonania, że 
pan P. jest dotknięty obłędem częściowym, w którym 
przeważa skażenie uczuć rodzinnych. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Puchlina kolana peryodycznie powracająca. 


AANS 


Spostrzeżenia Dra Grandidiera, lekarza zdrojowego w Nenndorf. 


W 2gim nrze „Przeglądu lekarskiego“ z r. 1872 
podaliśmy opis podobnego przypadku z kliniki Prof. 
Brunsa z Tybingi, oraz wspomnieliśmy o innym opi- 
sanym przez Dra Lówenthala. Bruns owe przypad- 
ki podaje jako jedyne dotychczas znane; tymezasem 
Dr Grandidier uważał dwa takie przypadki w latach 
1843 i 1871, oraz w urze 22. ezasopisa Berliner kli- 
nische Wochenschrift z x. 1872 opisał, nadmieniając, 
że i Froriep równie uważał podobne. 

1. Nadleśniczy 44 lat liczący, należący do rodzi- 
ny, w którćj cierpienia dnawe często się wydarzały, 
zresztą zdrów, silny i przyzwyczajony do zmian po- 
wietrza, cierpiał poprzednio bole gośćcowe przenoszące 
się z miejsca na miejsce. Nagle, bez żadnego wyraź- 
nego powodu, nabrzmiało mu prawe kołano, i to na- 
brzmienie regularnie co 14 dni się powtarzało. Uczu- 
wał naprężenie w kolanie, to przez trzy do czterech 
dni się wzmagało, 5go dnia było najsilniejszóm, a {7go 
ginęło. Piątego dnia kolano dochodziło do grubości 
główki dziecięcćj; z boków, ponad i popod rzepką o- 
brzmienie było chełbocącóm odpowiednio obwodowi to- 
rebki kolanowej. Rzepkę można było dokładnie na- 
macać i ta za naciśnieniem unosiła się i dzieliła obrz- 
mienie na dwie połowy. Obrzmienie wcale nie było 
zaczerwienionóm, bolesnóm, ani tėż ciepłota się nie 
podwyższała; pomijając przykre uczucie prężenia, in- 
nych dolegliwości nie sprawiało, a chory mógł chodzić. 
W wolnym czasie oba kolana były równćj grubości, 
chodzenie i jazda konna nie doznawały żadnój prze- 
szkody. 


Rozliczne środki miejscowe, kąpiele w Cieplicach 
i Maryańskich łaźniach wcale nie pomagały , zboczenie 
trwało lata, najwięcćj jeszcze pomagało leczenie zdro- 
jowe, a mianowicie kąpiele z mułu siarezanego w Nenn- 
dorf: po tych bowiem obrzmienie po dwa i trzy lata 
nie występowało; lecz późnićj wracało. Podobnież, lubo 
na czas krótszy skutkowało pijanie sztucznój wody 
karolowarskićj (Karlsbad), którćj tóż corocznie używał; 
w razie zaniedbania tego leczenia, obrzmienie natych- 
miast wracało. Dr Gr. radził zażywać chininę, lecz od 
owego czasu nie widział nadleśnego i nie wić, co się 
z nim stało. 


2. Pani B., 54 lat licząca, silnie zbudowana i przed- 
têm zawsze zdrowa, w zimie 187%, r. upadłszy, zwi- 
chnęła prawe kolano, wskutek czego przez dwa mie- 
siące leżała w łóżku. 


Na wiosnę 1871 r. po zmęczeniu na przechadzee 
poczuła silny ból w kolanie lewóm, połączony z obrz- 


mieniem chełbocącóm, zaczerwienieniem, gorączką i bra- 
kiem łaknienia. Przyzwany lekarz, uważając cierpienie 
za gościec stawowy ostry , zalecił obok środków we- 
wnętrznych wcierania tłuszczowe, opatrzenie watą oraz 
smarowanie nastojem jodowym (tinet. jodi); to ostatnie 
pogorszyło stan, wywołało pęcherzyki na skórze i ból 
powiększyło; po zarzuceniu tego środka w 8—10 dni 
kolano wróciło do stanu prawidłowego. Niezadługo 
stan ten powtórzył się, leez po pięciu dniach ustąpił. 
Od owego czasu napady powtarzały się co llście dni 
i trwały po pięć dni, obok czego ból przy poruszeniu 
kolana bywał tak silny, że cały czas w łóżku leżeć 
musiała, lubo ogólny stan weale nie cierpiał, 


W lecie 1871 p. B. używała kąpieli w Nenndorf, 
gdzie Dr Gr. owo obrzmienie trzykrotnie uważał. Bez 
żadnych zwiastunów, bez gorączki, lub ogólnych zbo- 
czeń ustrojowych, kolano stawało się dwa razy grub- 
szćm od drugiego, obrzmienie ograniezało się do to- 
rebki rzepkowćj, a rzepka sama była poruszalną; 
w czasie wolnym od napadu kolano wracało do roz- 
miarów prawidłowych. Wszelkie poprzednio używane 
środki, jakotóż leczenie zdrojowe w Nenndorf, wcale nie 
nie nadawały, dopiero ulga nastąpiła po używaniu 
chininy. Zadawano na dzień przed wystąpieniem obrz- 
mienia 1 gram chiniuy w rozczynie na trzy razy. Po 
dwukrotnóm powtórzeniu tego leku obrzmienie wpraw- 
dzie całkowicie nie ustąpiło, gdyż eo 11 dni się po- 
wtarzą, lecz trwa tylko dwa dni i jest tak nieznacznóm, 
że p. B. wygodnie chodzić może. Owo obrzmiewanie 
kolana nie zostaje w żadnym związku z miesiączką, 
gdyż tj już od sześciu lat nie miewa. Nigdy tóż nie 
cierpiała ani na gościec, ani na blednicę, ani na wa- 
dę sercową; wątroba i śledziona mają rozmiary pra- 
widłowe; zimniecy również nigdy nie miewała. Dalszy 
przebieg dotychczas nie wiadomy. 


Opisawszy owe dwa przypadki, Dr Gr. podaje 
krótkie uwagi dotyczące wszystkich czterech tu wspom- 
nianych. We wszystkich obrzmienie występowało bez 
żadnego danego powodu i bez zwiastunów, bez żadnych 
objawów zapalnych (w dwóch z gorączką). Nadto za- 
sługuje na uwagę powrót peryodyczny, w dwóch co 11, 
w jednym co 12, a w jednym co 14 dni, z wyraźnym 
okresem wzmagania się, szczytu i ustępowania zbocze- 
nia. Zwykle zboczenie ograniczało się do jednego i te- 
goż samego kolana; w jednym tylko przypadku obrz- 
mienie zajmowało i staw łokciowy. Co do powstawa- 
nia już zachodzą większe różnice. 


Raz zboczenie wystąpiło u mężczyzny, trzy razy 
u kobiet (bez żadnćj zależności od zboczeń w miesiącz- 
ce); usposobienia dziedzicznego wcale nie było; w je- 
dnym tylko przypadku Dra Gr. obrzmienie poprzedziły 
objawy gośćcowe. 

Chora Lówenthala podczas napadów doznawała 
bicia serca, wyglądała blado, niedokrwisto i oczy 
miała' wypukłe, jak w chorobie Basedowa; zasługuje 
na uwagę ta okoliczność, że podczas ciąży owo obrz- 
mienie ustawało. Z zimnieą zboczenie w żadnym związ- 
ku nie było ani razu. 


Co się tyczy leczenia, środki miejscowe począw- 
szy od najłagodniejszych do najsilniejszych, do jakich 
zaliczamy żelazo rozpalone, wcale nie pomagały. Le- 
czenie zdrojowe również nie wiele nadawało, w jednym 
tylko przypadku kąpiele mułowe w Nenndorf i picie 
wody karolowarskićj ulgę przynosiło. Najskutecznićj 
działała chinina, tak w przypadku Brunsa jako i Gran- 
didiera. 
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Dotychczas nie wiele mając szczegółów, niepodo- 
bna jeszcze orzec nie stanowczego o rodzie zboczenia; 
lecz należy oczekiwać, dopóki się nie zbierze więcćj 
ścisłych i dokładnych spostrzeżeń. 


Dr. Sctborowski. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Medycyra dla nielekarzy popularnie skreślona przez Dra Henryka 
Kowalskiego, lek. prakt. w Bochni. Kraków, 1873. w 8ce, str. 132 
i spisu rzeczy 4. Nakładem autora. Cena 1 złr. 


Tytuł dziełka tego wskuzuje wyraźnie jego prze- 
znaczenie dla publiczności nie lekarskićj; jeżeli mimo 
to krótką o niem wiadomość w piśmie tém zamieszcza- 
my, to czynimy to głównie w celu zwrócenia nań u- 
wagi kolegów na prowincyi zamieszkałych. Jakże czę- 
sto bowiem udaje się publiczność wiejska do lekarza 
z prośbą o wskazanie podręczników, w których w ra- 
zach nagłych przed przybyciem jeszcze lekarza rady 
zasięgnąćby można. Lekarze wówczas znajdowali się 
zawsze dotąd w kłopocie, bo choć istnieją podobne 
dziełka, to rzadko które było odpowiednióm : jedne po- 
dawały za nadto wiele przepisów lekarskich, przez co 
publiczność nabierała przekonania, że, trzymając się 
ich, może .się obejść bez lekarza, a więe dziełka ta- 
kie, dostawszy się do rąk nieodpowiednieh, przynosiły 
więcćj szkody niż korzyści; drugie znów, opisując na- 
der szczegółowo oznaki chorób, stawały się nie dość 
zrozumiałemi dla tych, którzy nie posiadali choćby 
najogólniejszych wiadomości z nauk przygotowawczych. 


Obu tych wad uniknął autor w dziełku, o któróm 
mówimy : nie podaje bowiem opisu i przebiegu chorób, 
ale sposobem dla każdego dostępnym określa w abe- 
cadłowym porządku najpowszechniejsze objawy i przy- 
padki chorobowe, wykazuje ich znaczenie i przyczyny, 
oraz podaje środki zaradcze więcćj domowe , dyetety- 
czne, których przed przybyciem lekarza bez obawy 
uszkodzenia, a nieraz z ulgą chorego użyć można. 


Autor wskazał tćż w wielu miejscach szkodliwość 
przesądów tak głęboko u ludu naszego zakorzenionych, 
a do których utrzymania rozmaici matacze nie mało 
się przyczyniają. 


Jeżeli jeszcze powiemy, że styl jest gładki, do 
pojęcia osób mniej nawet wykształconych zastosowany; 
język poprawny; wydanie nawet zanadto, jak na książ- 
kę popularną, ładne (przez co cena stała się nieco 
mnićj dostępną dla tych, wśród których chcielibyśmy 
książke tę widzieć jak najwięcćj rozpowszechnioną): 
to zdaje się, że przytoczyliśmy wszelkie pochwały, na 
jakie rzeczona książeczka zasługuje, i należy tylko 
Życzyć sobie, aby doczekała się licznych wydań i wkrót- 
ce znalazła się w każdym dworze, w ręku każdego 
nauczyciela, każdego ekonoma, każdego czytać umie- 
jącego gospodarza i t. d., do czego winni przyczyniać 
się lekarze, o ile im się sposobność nadarzy. 


Dr Grabowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Ill. dnia 4go Lutego i873 r. 


Przewodniczący kol. Jakubowski. Obecnych człon- 
ków 9. 


1. Przyjęto do wiadomości doniesienie Tow. lek. 
galicyjskich: a) O wypłacie subwencyi dla Przeglądu 
lek. b) Ze Tow. to wybrało na swoich 'członków do 
komitetu redakcyjnego Przegl. lek. koll. Dr Stanisława 
Domańskiego i Dra Stanisława Pareńskiego z Krakowa, 
a Dra Edwarda Sawickiego ze Lwowa. 


2. Kol. Oettinger odczytał opis przypadku nie- 
domogi sercowćj ostrej (adynamia cordis acuta). (Zob. 
„Przegl. lek.* n. 9.) Kol Domański zapytuje się, 
czy u rzeczonego chorego nastała utrata przytomności, 
a opierając się na spostrzeżeniach Bezoida i doświad- 
ezeniach Klaud. Bernarda co do wywoływania sztucz- 
nćj moczówki cukrowćj, sądzi, że należałoby uważać 
ów przypadek niedomogi sereowćj za następstwo za- 
Jęcia rdzenia przedłużonego, podając jeszcze z własne- 
go doświadczenia przypadek nagłego skonu śp. Prze- 
strzelskiego, gdzie śmierć nastąpiła skutkiem zatkania 
naczyń wieńcowych serea. Kol. Jakubowski przy- 
chyla się do zapatrywania kol Domańskiego. 


Kol. Oettinger uznaje możebność i takiego tlu- 
maczenia, zwłaszcza że nie robiono oględzin pośmier- 
tnych, ijakkolwiek nie nastał skon nagle, to przecież 
tutaj, mająe dla wytłumaczenia śmierci bliższą, mate- 
ryalną podstawę, sądzi, że chory umierał zwolna, 
w miarę jak czopek zatorowy dokładnićj zatykał świa- 
tło naczynia wieńcowego. Wreszcie kol. Seiborow- 
ski przytoczył przypadek nagłej śmierci uważany 
u kobiety 25letnićcj, leczonćj z powodu nieżytu żołąd- 
ka. Oględziny pośmiertne wykazały u nićj stłuszczenie 
serea, tętnie zaś wieńcowych nie badano. 

3. Kol. Oettinger zdał sprawe w imieniu ko- 
mitetu z programu sejmiku towarzystw lekarskich, na 
Jaki zaproszone zostało nasze Towarzystwo przez Sto- 
warzyszenie lekarskie wiedeńskie, i wnosi: 1) aby Tow. 
nasze przedewszystkióm uchwaliło, że weźmie udział 
w owym sejmiku; 2) w celu zaś obeznania kolegów 
z prowincyi, żeby Tow. poleciło umieścić stosowne o 
tém zawiadomienie i wyjaśnienie w „Przegl. lekar.*; 
3) wreszcie, ażeby szezegółowe rozprawy nad tym 
przedmiotem odłożyć na późniejsze posiedzenia. Wnio- 
ski te przyjęto. 

4. W końcu kol. Oettinger, wyrażając, jak po- 
trzebną jest dla lekarzy udających się w nocy do cho- 
rych doróżka będąca w pogotowiu przez całą noc na 
jednym z placów głównych, wnosi, aby Tow. uchwa- 
liło wnieść o to prośbę do tutejszćj Dyrekcyi Policyi. 
Wniosek ten przyjęto. 

Dr Buszek. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE. 


* (zy istnieje Rada zdrowotna krakowska? Naczekawszy się 
przez 2 i pół miesiąca napróżno ua odpowiedź kategoryczną na to 
pytanie, z milczenia tego wnosimy, że w samćj rzeczy ani rada, 
ani komisya zdrowotna nie istnieje. A. jednakże projekt stałój Ra- 
dy zdrowia wniesiony r. z. w b. komisyi sanitarnej przez Dra Lu- 


tostańskiego wart był szezegółowego rozbioru i następnie wprowa- 
dzenia w życie, — nie zaś natychmiastowego pogrzebania w aktach 
magistratu | Ą 

Czy w ciągu ostatuich 8 miesięcy zrobiono w naszóm mie- 
ście jakikolwiek krok naprzód pod względem sanitarnym? I na to 
pytanie zapewne, niestety, przecząco wypada odpowiedzieć ! 


NOAA 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE, 


* W cholerze Dyes zachwala jako jedyny środek wodę 
chlorową (Phime. boruss.) rozcieńczoną 3ma lub 4ma częściami 
wody. Na 120 chorych stracił tylko 8miu! (Aerztl. Lit. Bl. 11, 
1872.) 

Dr Netter również jako jedyny środek w cholerze wy- 
chwala podawanie ogromnych ilości napojów wodni- 
stych: 20 kwart i więcój w ciagu doby. Napój ani zimny, ani 
letni, najlepiéj wodę gotowaną z cielęciną (eau de veau) podaje się 
bez ustanku, szklankę po szklance, do czego potrzebny jest osobny 
posługacz dniem i nocą przy chorym. Przytóm nie trzeba się zra- 
żać womitami, które nie większe mają znaczenie, niź w chorobie 
morskiój. Nie należy tóż podawać żadnego innego leku choremu, 
ale mu dodawać nadziei. Wreszcie w okresie zamartwiczym (asfik- 
tycznym) przydać się może nawet wprowadzanie napoju zapomocą 
zgłębnika gardzielowego. (Gaz. d. hópit.) 


Wspominki historyczne. 


a 


Dnia 30go Kwietnia 1513. Urodził się Andrzej Wezal 
w Brukseli — twórca anatomii ludzkićj. Według innych dniem u- 
rodzin jego jest 31 Grudnia 1514. Dr Oettinger. 


* Igo Mają 1537 roku wyszło z druku w Krakowie dzieło 
Szymona z Łowicza, Dra Medycyny, p. n. Enchiridion me- 
dieinae. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Rozporządzenie ministra spraw wewnętrznych 
z d. 2i. Marca 1873. wzgłędem egzaminu lekarzów i wetery- 
narzów dla otrzymania stałćj posady w publicznćj służbie zdro- 
wia przy urzędach politycznych. 


(Cigg dalszy. — Zobacz Nr. 17.) 


c) Przepisy szczególne dla egzaminu wete- 
rynarzów. 


$. 17. Aby być dopuszczonym do egzaminu dla weterynarzy 
potrzeba: a) dyplomu weterynarza otrzymanego w swojskićj (inliin- 
dische), zupełnej (vollstiindige) szkole weterynarskićj; b) dowodu, 
że kandydat po uzyskaniu dyplomu przez rok przynajumnićj był u- 
Żywany jako asystent w szkole weterynarskićj, lub dwa lata przy- 
najmniój służył jako weterynarz wojskowy, lub przez takiż przeciąg 
czasu trudnił się prywatuą praktyką weterynarską. Dowód praktyki 
prywatnój weterynarskićj składa się w miastach mających statut 
własny ze świadectwa wydanego przez lekarza łub względnie wote- 
rynarza urzędowego, a podpisanego obok przez naczelnika gminy; 
w innych gminach ze Świadectwa wydanego przez dotyczącego na- 
czelnika gminy, a potwierdzonego przez weterynarza powiatowego, 
a gdyby takowego nie było, przez rządowego lekarza powiatowego. 


8. 18. Komisya egzaminacyjna do egzaminu weterynarskiego 
składa się pod przewodnictwem krajowego referenta spraw zdrowo- 
tnych, lub, gdyby takiego nie było, prezesa mianowanego przez mi- 
nistra spraw wewnętrz., z dwóch weterynąrzów piastujących posadę 
w publicznój służbie. 


$. 19, Przedmiotami egzaminu weterynarskiego są; 1) higiena. 
i hodowla zwierząt domowych w gospodarstwie rolniczóm razem 
z dotyczącóm ustawoznawstwem; 2) weterynarya sądowa; 3) nanuka 
o chorobach stadnych i polieya weterynarska. — Egzamin s tych 
przedmiotów dzieli się na część piśmienną, praktyczną i ustną. Do 
dwu ostatnich towarzysze zawodowi mają przystęp nieograniezony. 


$. 20. Część piśmienna egzaminu, na którą wyznacza się 12 
godzin, odbywa się pod zamknięciem, pod dozorem urzędnika wy- 
znaczonego ku temu przez naczelnika kraju. Polega ona na opra- 
cowaniu zadania, ile możności zaczerpniętego z rzeczywistości Z za- 
kresu higieny weterynarskićj lub weterynarstwa sądowego lub poli- 
cyjnego. Pytanie wybiera naczelnik kraju z pośród kilku pytań po- 
danych przez komisyą egzaminacyjną i doręcza się kandydatowi 
pod pieczęcią Część praktyczną egzaminu odbyć należy w choro- 
wisku zwierząt (Krankenstall) lub w sali sekcyjnój. Śród niej winien 
kandydat albo a) na źwierzęciu żywóm zbadać przypadek chorobo- 
wy godny uwagi pod względem sądowym lub policyjnym, zdać 
z niego sprawę ustnie, a potem spisać orzeczenie własną ręką ; albo 
b) wykonać rozbiór zwłok urzędowy na padłóm Źwierzęciu, podyk- 
tować okaz oględzin wyznaczonemu do tego pisarzowi do protokółu 
i dołączyć własną ręką orzeczenie przy zachowaniu form przepisa- 
nych, Przedmiot badania wyznaczy przewodniczący z uwzględnieniem 
materyału rozporządzalnego. Część ustna egzaminu, podcząs którćj 
obu egząminującym weterynarzom służy prawo zadawania pytań, 
rozeiągać się ma do wszystkich przedmiotów egzaminu; śród nićj 
wymagać należy od kandydata dokładnćj znajomości swojskieh (ein- 
heimische) ustaw i rozporządzeń ze względu na weterynarstwo w 
ogólności i na weterynaryą policyjną i sadową. 

$. 21. Ustnój i praktyeznój części egzaminu winni być przy- 
tomnymi wszysey członkowie komisyi egzaminacyjnej. (O egzaminie 
piśmiennym złożą obaj egzamiaątorowie orzeczenie na powodach o- 
parte.) O egzaminie weterynarskim ma być spisany protokół. Obej- 
mować on wiuien przedmioty każdej części egzaminu, zdanie egza- 
minatorów o wypadku części praktycznój i ustnój egzaminu, orze- 
czenie na powodach oparte o egzaminie piśmiennym i ostateczną 
ocenę o wypadku ogólnym wszystkich trzech aktów egzaminacyj- 
nych. Protokół złożyć należy władzy krajowej. 


(Dokończenie nastąpi.) 


KRONIKA I ROZMATTOŚCI. 

* Kraków, dnia 1go Maja. — Dowiadujemy się, że na opró- 
Żnioną posadę dyrektora szpitala powszechnego we Lwo- 
wie Wydział krajowy przedstawił trzech kandydatów w tym po- 
rządku: Dra Głowackiego, Dra Korczyńskiego i Dra Chądzyńskiego, 
i że Namiestuietwo listę takową bez zmiany wysłało do Wiednia. 
Nie ubliżając bynajmnićj dwom innym kandydatom, sądzimy, że, 
jako świadkom gorliwój i umiejętnćj działalności szpitalnej Dra 
Korczyńskiego (której ślady nie jednokrotnie w rocznikach 
„Przeglądu lekarskiego* są zapisane), tudzież niepospolitych jego 
zdolności, wypada nam wyrazić w tóm miejscu gorące Życzenie, 
aby ten właśnia kandydat uzyskał tę posadę. 


* Epidemie. — W Wiedniu w lszój połowie Kwietnia 
r. b. zdarzyło się 7 przypadków cholery, śmiercią zakończonych. 
Ospa w tómże mieście w 4tym tygodniu m. Kwietnia nieco się 
wzmogłu; zmarło na nią 26 osób. 

Na Szląsku austr. od 5 do 12go Kwietnia r. b. już nie było 
nowych przypadków cholery; w końeu rzeczonego tygodnia po- 
zostało już tylko 2 takich chorych w leczeniu. 

* Korespondencya łiedakcyi. - Wny Dr A. R. w T. 
Artykuł o cholerze zamieścimy w Nrze 19. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Udając się w tym roku w:celu porato- 


WYDAWNICTWO 
BIBLIO' UE MA K 


Umiejętności Przyrodniczych 


wania zdrowia do Karolowych warów (Karls 
badu), poczytuję sobie za miły obowiązek do 
nieść Szanownym Panom Kolegom, że w czasie) 


zawiadamia swoich Prenumeratorów iż ze- Hbytności mojćj przy zdrojowiskach, zajmować 


szyt VII nie wyjdzie dnia 1go Maja, ale się będę udzielaniem 
pierwszego Czerwca rb. i będzie już za- 


wierał podwójną ilość arkuszy druku. To RODE ara 10] 


jednorazowe uchybienie pochodzi z przy- | 
czyny, iż odlewy drzeworytów do dzieła Š polskim. 
Hofmanna „Wstęp do nowoczesnej Che-$ 


zgłaszającym się do mnie rodakom w języku 


Dr Henryk Steuermark. 


mii“ nie przybyły we właściwym czasie. 


ANTONI ROSENBERG 
Dr medycyny i chirurgji 


w Krąkowie 


Dzieło Tyndalia „Ciepło jako rodzaj | 
ruchu“ ukończone zostało i dostać je mo- 1 
żną we wszystkich księgarniach, również | 
jak i w biórze współki wydawniczej | 
(Kraków, ulica sw. Józefa 496) po cenie Ę 


złr. 4. 
zawiadamia Śzn. Kolegów, że w tym ro- 
ienia się, Ż e zo ği S 
Nadmienia się, że z d go zerwca | | łe RA i 
prenumerata dla nowoprzybywających pre- 
numeratorów wynosi roeznie zh 8, pół-| 


rocznie złr. 4. Dawni prenumeratorowieB 


Kodstadzie 


Mieszka 


zostają na poprzednio ogłoszonych wa- | 


runkach, tj. 6 złr. rocznie, 3 złr. półro- | 


cznie. = A 
„zum schönen Kaiser“. 


Z DNIA 3 MAJA i873. 


Ospa krowianka 
Czernichowska 
otrzymywana 
przez Wgo Litticha lekarza wetenaryi 
i Prof. szkoły czernichowskićj 
zawsze świeża 
znajduje się na składzie 
Administracji „Przeglądu lekarskiego“ 
Szewska 207. 

Cena fjoli I złr. 50 c. w. a. 


TOO NEON 


Zawiądamiam niniejszym Szanownych Panów 
Kolegów, że w moim, od ośmiu lat istniejącym za- 
kładzie, dotąd produkuję 


kErowianke 


po cenie 20 sgr. za piórko, — PP. zaś Aptekarze 
otrzymnją takowa odemnie po cenach poniższych: 
1 Tuzin 6 talarów. 


AŻ 6 alt A 
4, „MERL6 9 
amm 24 talary. 


Berlin w Kwietniu 1873. 


Dr Pissin-Schiffbanerdaunn 33. 


VIN DE BUGEAUD 
polegające na połączeniu chiny i kakao. 


Trudność, z jaką żołą- 
dek znosi przetwory chiny, 
i w ogóle istoty gorzkie, nie- 
raz wprowadzała w kłopot 
lekarzy praktycznych. Do- 
piero od czasu wprowadze- 
nia między środki lecznicze 
przetworu, zwanego „Winem 
Bugeauda,* w któróm kakao 
połączone z chiną, dla zła- 
godzenia własności ściągają- 
cćj,—trudność ta już więcój 
nie istnieje. Tak, przetwór 
ten wszedł stanowezo w za- 
kres praktyki i zastąpił wszy- 
stkie inne przetwory chinowe. 

Wino Bugeaud'a, przyrzą- 
dzone na winie hiszpańskiem, 
łącząc w sobie własności ścią- 


gające gorzkie, wzmacnia- 
jące 1 podniecające, — jest 
wskazanem jako środek leczni- 
czy w niedokrewności, w cier- 
pieniach nerwowych uptawach, 
w przewłocznéj biegunce , w o- 
słabieniu piciowem, przekrwie- 
niach biernych , gnilcu itd. 

Przetwór tego wina wy- 
maga dla rozczynu kakao i- 
stót szczególnych, jakie się 
nie znachodzą w lekowniach, 
potrzeba zatem dla pewności 
pochodzenia tego leku, zapi- 
sywać go pod nazwą: „Wina 
Bugeaud'a. — Zastrzega się 
wszelkie podrobienia i naśla- 
downictwa. 


Główny skład: Pharma- 


cie Lebeault, 53, rue Réau- 
mur ulica Cherche - Midi, 5, 
i we wszystkich lekowniach. 

Dostać można w Kra- 
kowie w aptece p. J. Trau- 
czyńskiego; we Liwowie w ap- 
tece p. Mikolascha; w War- 
szawie w składach materja- 
łów aptecznych PP. Ferd. 
Aug. Gallego i Lud. Spiessa; 
w Wilnie w składzie mate- 
ryałów aptecznych P. Gru- 
żewskiego i w aptece P. Chró- 
ścickiego; w Kijowie w ap- 
tece PP. Marcinczyk Braci; 
w Poznaniu w składzie ma- 
terjałów aptecznych P. Bar- 
ctkowskiego i w aptece P. Dra 
Mankiewicza. 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


nr FH Kraków, dnia 10 Maja 1873 r. Rok XII. 


Wychodzi 
BIURO REDAKCYI co Sobota 
vw Krtkowie w objętości arkusza. 
Ulica Szewska, 210. 4 Rękopismy zwracają się 


tylko w razie wyrażnego 
zastrzeżenia. 


Admtlnistracya i Ekspedycya Qrgan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 


miejscowa w Krakowie lekarzy galicyjskich we Lwowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 


wydawany pod redakcyą ni Gebethnera i Wolfa, 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni . . . . 4 : CA 
mA ; PARRER Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. jag. w Poznaniu w księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika. Czapińsiciego. 
| TĘ, m wii l E 
cemi Cena w Państwie Austryackićm Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
„Przeglądu lekarskiego * Biuro Administracyi , tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: © agek jea A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . zł. 6 c. — w a rocznie . . złr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Hansensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 80 cent. opłaty stemplowej. 
pólrocznie . a 8 »— a i półrocznien a=" "03 „280057 sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


kwartalnie . „ 1 „50 „ „| kwartalnie , E GA 4 Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 v. 


=" a= = —— = 


| Dnia 8go Grudnia 1872 pierwszy przypadek cho- 
| lery był w domu stojącym nad taką kałużą. Według 
podania rodziców, o tydzień przedtćm nocował u nich 
żebrak z Dobromila, gdzie natenczas silna była chole- 
ra. Dziecko jednak, które skończyło tegoż dnia (8go 
Grudnia), pierwćj miało rozwolnienie od trzech tygodni, 
Już od kilku miesięcy głuche wieści dochodziły w ostatnićj zaś dobie przystąpiły wymioty i nagła nie- 
o srożeniu się azyatyckiego gościa we wschodnićj po- | spodziana śmierć. We 24 godzin drugie dziecko rok 
łowie Galieyi, o licznych ofiarach, które wyrywa ręka | mające wśród wymiotów i rozwolnienia w tćj samćj 
niewidzialnego nieprzyjaciela, a w Listopadzie prze- | umarło izbie. Zawitał przeto niewątpliwie straszliwy 
| 
| 


| 
Kilka właściwości cholery pospólnėj uważanych podezás | 
panowania jéj w Tarnobrzegu. | 

Skreślił Dr A Reifer. | 


mm. 


strach ogólny powstał, gdy gruchnęła wiadomość, że pomór; pocieszano się jeszcze myślą, że to może przy- 
cholera jest w Przemyślu i w Rzeszowie. Z wspomnio- padki pojedyńcze, sporadyczne, a to tóm snadnićj, że 
nemi miastami łączą Tarnobrzeg stosunki handlowe; od niedzieli 8go Grudnia do czwartku spokojnie było 
tutejsi mieszkańcy ciągle prawie tam przebywają, przy- w mieście. Dnia 12go Grudnia zachorowało nagle kil- 


jeżdżając tylko na święta; a nawzajem częste widuję | kanaście dzieci i jeden dorosły w domach od sie- 
mieszkańeów tamtych miast między nami się uwijają- | bie odległych i zupełnie spólnictwanie ma- 
cych. Przygotowań do odparcia choroby zrazu nie ro- | jących. Środki odwietrzające przeciw cholerze : siar- 
biono żadnych; późnićj z nalegania energicznego staro- | kan żelazawy i rozczyn kwasu karbolowego, od pierw- 
sty wzięto się do czyszezenia uliczek, jednak zapóźno | szego wybuchu były zastosowane pod dozorem miej- 
i niedostatecznie. Trudności i przesądy u nas są nie- | skich posługaczów. Cały Grudzień był zimny, wilgo- 
pokonane. | tny; mrozu nie było, błoto ani razu nie zamarzło. 

Miasteczko Tarnobrzeg leży o kilkaset kroków | Domy, w których grasowała eholera, stoją nad kału- 
od Wisły. Brzeg prawy, dzielący rzekę od miasta, spa- | żami na pagórkach. Najwięcej osób zachorowało po 


dzisty, dość wprawdzie wysoko sie wznosi, zniża się 
jednak nagle z drugićj strony, tworząc wyżłobienie, | 
RZN WSK. GE p PZA alo co agat | Sposób życia osób, które podległy chorobie, był 

Obręb miasta maleńki zawiera 368 zabudowań bagaże EJ (oprócz dwojga dziedi adrow eh; silnych 
i liczy 2857 mieszkaców. Zagłębienie najniższe jest | z e É e E pere kia aa ana > 4 
w środku rynku, w ulicy Mokrzyszowskićj i na wscho- | podejrzenie, że się: zaraziłyswpokątnej gzkóle). 


wieczerzy; pierwsze przypadki trwały 12—18 godzin 
i kończyły się śmiercią. 


dnio-południowćj stronie miasta. Pod warstwą nawozo- | Zaraza trwała dwa miesiące; według liczb urzę- 
wą czarno-ziemu jest grunt wszędzie piaszczysty od | dowych zachorowało 365 (202 dzieci), umarło 135, 
trzech do dziesięciu stóp grubości, w dolnych warstwach | a wyzdrowiało 230. Lekarzem cholerycznym był chi- 
piasek z rudą żelazną pomieszany , poczóm następuje rwg p. H. Wnioskując z kilkudziesięciu przypadków, 


twardy nieprzepuszezalny ił na 4 do 6 stóp grubości, | 
a dalćj piasek. 

Źródła i studnie wytryskują i wzbierają ponad 
iłem. Sadzawki, wody stojące w nizkich ogrodach zni- 


które sam leczyłem i ciągle ściśle uważałem, jestem 
przekonany, że zaliczono do powyższego poeztu wielu 
nie choleryeznych, azatćm stosunek liczby zmarłych do 
wyzdrowiałych daleko był niepomyślniejszy. Według 


kają po przekopaniu iłu, gubiąc się w ostatnićj war- | moich spostrzeżeń, z ludzi, u których były niewątpliwe 
stwie, w bezdennym piasku. Kamieni nie ma żadnych. znamiona zarazy, daleko większa połowa nie prze- 
Woda powszechnie jest miękka, studnie niedostatecznie | trzymała choroby. Uważam przytėm za rzecz nieuspra- 
czyszczone; kanałów nie ma; wychodki zaledwie przy | wiedliwioną zaliczać każdą przypadłość przewodu po- 
dziesiątym domu. Brak jest szlachtuza. Domy we wscho- |  karmowego, nudności, biegunkę, rznięcie w jelitach, za 
dnich uliczkach miasta tak gęsto i nieporządnie są sta- | początek cholery. Dolegliwości bowiem przerzeczone 
wiane, że literalnie ani światła, ani powietrza niemają. w mniejszym stopniu występowały kilkakrotnie u każ- 
W mieście są trzy bagna składające się z błota wraz | dego człowieka podczas panowania cholery, szezegól- 
z wszelkiemi rodzajami odpadków i nieczystości, tak | nij u trwożliwych, i bez leczenia ustępowały. Stwier- 
głębokie, że dwa wysychają tylko po ciągłych upałach |  dzają to zeznania lieznych znajomych z klasy wykształ- 
letnich, a trzecie tylko w zimie podezas mrozów. Zaj- conćj, którzy często w owych dniach powszechnego 
mują przestrzeń kilkuset sążni kwadratowych. przerażenia rady mćj szukali. 
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Przebieg choroby był w ogółe następujący: 

Po biegunce zwiastunowćj, częścićj jednak bez 
znaków zapowiadających chorobę, powstawały nudności, 
ból w dołku podsercowym i wymioty, raz lub dwa razy 
zaraz po sobie bez natężenia, i chorzy się uspakajali. 

Wymiociny zawierały chleb, ziemniaki, w ogóle 
potrawy niedawno spożyte, zmiażdżone, ale jeszcze nie- 
strawione. Po jednćj, dwóch godzinach nastawała po- 
trzeba wypróżnienia, po chwili już druga. Stolec by- 
wał płynny, żółty, cuchnący i nadzwyczaj obfity. W 2 
godziny po rozpoczęciu smutnego dramatu już twarz 
chorego bywała nie do poznania zmieniona i tak ce- 
chująco, że spojrzenie wystarczyłoby do stwierdzenia 
cholery. Niemoc i sprzeczna obojętność w minie, upa- 
dek sił zupełny, twarz przeraźliwie blada, wargi czarno- 
sine, brzegi oczodołów wystające, a oczy głęboko za- 
padnięte sinym obwodem otoczone, gałki bez połysku 
mało ruchliwe, odnogi zimne, paznokcie sine, tętno i 
ruch serca nie do wymacania, brzuch worczasty, od- 
głos wypukowy zdradzający wszędzie płyn, wszędzie 
tępy, skóra wilgotna nie ełastyczna, w fałd ujęta na- 
der pomału się wygładzała. Oddech powierzchowny, 
głos chrypliwy, późnićj bezgłos. Nicugaszone pragnie- 
nie, a po kaźdóm napiciu nagłe wymioty, to jest wy- 
rzucenie kilku łyżek napoju jakby nagłóm pehnięciem 
kureczowóm. Kurczów i boleści nie było, tylka wyjąt- 
kowo u dwóch (między 48 przypadkami). Dorośli bu- 
dzeni uskarżali się na zawrót głowy i pragnienie. 
Nareszcie następowało porażenie zdziergacza odbytnicy. 
Stan ten, który z poezątku przez 12 godzin przygoto- 
wywał śmierć, przeciągał się późnićj przez 2 i 3 dni. 

Terapia i zabiegilckarskie miały skutek najniepo- 
myślniejszy i najzupełnićj zawodziły, mianowicie w roz- 
winiętćj cholerze. Gdzie jeszcze znamion wyraźnych 
tćj ostatnićj nie było, a była tylko do zwalezenia bie- 
gunka, wzdęcie, nudności u osób zresztą zdrowych, 
tam zalecano zachowanie i pożywienie odpowiednie i 
zadawano makowiećc z pożądanym skutkiem. W cho- 
lerze zaś samćj makowiec, przez usta lub w emenach 
dłużćj zadawany, niewątpliwie szkodził, wzmagąjąe 
porażenie kiszek i śpiączkę. 

Łączyłem przetwory jego według wskazówek słyn- 
nego naszego protesora z chlorkiem rtęci, gdy się po- 
kazały odchody wodniste bezbarwne (ryżowe); łączy- 
łem go z proszkiem kulczyby (nux vomica), z kwasem 
garbnikowym, karbolowym, jużto aby działać na błonę 
jelit, jużto aby niszczyć przyrzut tam się krzewiący: 
i już w kilku przypadkach szczęśliwych zdawało się, 


SOOO SROKA CE c KC IROKO LEJE B TS A KOOKS OOOO EO EE OO TF c OZ 


O klinikach psychiatrycznych. 


Griesinger's Gesammelte Abhandlungen. 1872. I 278, — 
309. 

Sibbold. Journ. of Mental Science 1871.—Schunidt's Jahrb. 
1871—7. — Prager Vierteljahrschr. 1872. IU. Anal. 118. 

Schlager. Allgem. Wiener Med. Ztg. 1871. Nr. 51, 52. — 
Prager Vierteljahrschr. 1872. IL Anal. 128. 


Wszystkie reformy, jakie od pół wieku spełniają 
się na polu pojęć psychiatrycznych, wyszły z uznania, 
rzec można, z odkrycia, iż pewna część tak zwanych 
chorób umysłowych jest uleczalną. 

To kriterium uleczalności nie ma jednakże 
wobec doświadczenia tak zasadniczego znaczenia, iżby 
jedynie stanowić miało o podziale zakładów psychia- 
trycznych na przeznaczone „dla uleczalnych* i „dla 
nieuleczalnych*: gdyż „jawną jest tajemnicą“, iż z tych, 


(| 
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że kamień mądrości odkryty; to znów przebieg upor- 
czywy innych przypadków uragał wszystkim zachwa- 
lonym swoistym środkom i nieswoistym. 

Woda sodowa, lód, węglan sodowy, Potio Riwerii 
c. opio, eter, szampan, nacierania, kąpiele ciepłe i cały 
arsenał proszków Cadeta, Botkina i innych nie potra- 
fity zdobyć laurów lekarzom cholerycznym, ani nawet 
uznania. W drugim miesiącu panowania cholery uwa- 
żałem już niewątpliwy wpływ leków w niektórych 
przypadkach; ale wtedy byli także chorzy, którym po- 
zwolono pić wody do woli i którzy bez innego lecze- 
nia wyzdrawiali. 

Mrozy, które nastały podezas cholery, nie miały 
widocznego wpływu na chorobę: lekarz choleryczny 
przez 5—7 dni z ciepłotą 2" w Ńtyczniu tyleż, co da- 
wnićj, liczył przybyłych, i tyleż w słocie, która zaraz 
po tych dniach nastąpiła. Ze względu na porę ukrytą 
choroby, ta ostatnia okoliczność przemawia przeciw 
oehronnemu działaniu zimna. Można zresztą sobie tło- 
maczyć szerzenie się cholery podezas mrozów przez 
zarażenie się w izbach, gdzie leżą chorzy. 

Przed ukończeniem epidemii znowu około 6 dni 
było mroźnych. Czy był związek przyczynowy między 
ustaniem zarazy a zamarznięciem ziemi i zakałów? 
nie śmiem rozstrzygnąć; podobnież czy pilne wylewa- 
nie rozczynów odwietrzających zapobiegało szerzeniu 
się nagminnćj choroby? Zwolennicy Pettenkofra i Oester- 
lena mogli byli znaleźć w Tarnobrzegu dość dowodów 
do stwierdzenia zdań swych wprost przeciwnych. 

Zwykle kilkoro ludzi zachorowywało w jednćj 
izbie; najłatwićj ulegały dzieci, kobiety w połogu (wiem 
o czterech) i biedni zgłodniali. 

Z domu, gdzie najprzód w Tarnobrzegu dnia 8go 
Grudnia p. r. rozpoznano cholerę, trzecia z rzędu 0s0- 
ba, dziewczyna czternastoletnia dostała biegunki. Ro- 
dziee jćj, niedowierzając lekarzom, wywieźli ją do Ba- 
ranowa, gdzie rozwolnienie u nićj ciągle się utrzymy- 
wało. Sześć dni po przyjeździe tćj rodziny pierwszy 
przypadek cholery wydarzył się w Baranowie w tej 
samćj izbie gdzie mieszkała wspomniona dziewczyna. 
Odesłano ją natychmiast do Tarnobrzega, ale i dziew- 
czyna umarła i cholera odtąd w Baranowie została. 

Zamiiczeć jednak nie mogę, że w roku 1868 w zi- 
mie było kilkadziesiąt przypadków eholery śŚmierteł- 
nych w Baranowie i Chmielowie, a mimo odwiedzin i 
stykania się z osobami z Tarnobrzega, do tego ostat- 
niego miasta nie dostała się; że w Marcu i Kwietniu 
b. r. wydarzyły się przypadki cholery badane przeze- 
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jak pierwsze, prawie bez wyjątku wszystkie, nie obej- 
mują w sobie bezwzględnie li tylko uleczalne przypad- 
ki; tak znów w drugich nie można bezwarunkowo 
wszystkim odjąć wszejkićj możności polepszenia. Krite- 
rium to, odniesione jednak do przypadków świeżych, 
nagłych, w krótkim stosunkowo okresie czasu przebie- 
gających, już prędzój da się zastosować do potrzeby 
istnienia klinik psychiatrycznych. 

Wiadomo z doświadczenia, że w znacznćj liczbie 
przypadków chorobowych stan przytłumienia lub pod- 
niecenia, w jaki popada chory, po pewnym czasie prze- 
mija, i często parę tygodni, albo nawet parę dni wy- 
starcza, ażeby chory powrócił do stanu, w jakim żył 
długo przedtóm, zanim, może pod wpływem jakićj ze- 
wnętrznóćj podniety, popadł w chorobę. 

Tacy więc przedewszystkićm chorzy, którzy po- 
trzebują pieczy i znajomości sztuki lekarskićj, lecz 
któryeh wielka liczba wymaga tylko czasowegó piele- 
gnowania, a nie całego tego zachodu i przyrządu, ja- 


mnie w Dzikowie (u praczek i sąsiadów), w Wielowsi 
(u grabarza i włościanki karmiącćj dziecko tegoż) spo- 
radyczne, razem pięć, i niewywołały powtórnćj epi- 
demii. i 

Powyższy rzut oka pobieżny na cholerę w Tar- 
nobrzegu stwierdza zdanie, że mało można pomódz 
apteką, gdy już zaraza sroży się w miejscu; ale nad- 
zwyczaj wiele może zdziałać higiena, opieka nad bie- 
dnymi i wczesne wdanie się lekarzy przed zbliżeniem 
się epidemii, jeżeli mają chętną pomoc ze strony urzę- 
dów gminnych. 


Chloral we wściekliżnie 
i w niektórych innych chorobach układu serwowego. 


Rzecz czytana na walnem zebraniu tekarzy 
wielkopolskich dnia I9go Grudnia roku 1872. w Poznaniu 


pzez Dra T. Kaczorowskiego. 


(Dokończenie. — Zoba ó Nr. 18.) 


W ostatnim czasie w miejsce morfiny łączę chlo- 
ral z wyciągiem makoweowym i śmiało polecić mogę 
tę mieszaninę jako najłagodniejszy środek usypiający. 
Wyciąg makowcowy bowiem ma przed morfina tę nie- 
zaprzeezoną zaletę, że nie tyle, co ona, wstrzymuje wy- 
dzieliny i odbyciny. ` 

Przepis jest następujący : 

Rp. Hydratis Chlorali 10,0 (dr. 2'⁄) 

Extr. Opii aquos. 0,5 (gr. T'i) 
Aq. destillat. 150,0 (une. 5) 
Suec. liquirit. 10,0 (dr. 2V,) 

MDS. Co 3 godziny łyżkę stołową ,— opileom po 
2 łyżki stołowe. 

Dalćj doświadczałem chloralu w oddziale obłą- 
kanych, z razu czystego, późnićj także w połączeniu 
z morfiną. 

W przypadku świeżo powstałej zadumy (melan- 
cholia passiva) u położnicy, którą kol. Matecki z za- 
kładu Elżbiety odesłał do domu obłąkanych, 5 gramów 
wodnika chloralu na raz zadanych sprowadziło 12sto- 
godzinny sen, z którego przebudziła się zupełnie swo- 
bodna, dopominająe się o dziecko swoje, dniem po- 
przednio z wstrętem odpychane. Niedawno temu dwie 
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kie w nowych zakładach dla obłąkańców uważane są 
za konieczne, umieszczanymi być powinni natychmiast 
w klinikach psychiatrycznych w celu obeznawania się 
przyszłych praktyków z takowemi. Choroby umysłowe 
nagłe rzadko trwają dłużćj: gdyż albo przechodzą 
w wyzdrowienie, lub przynajmnićj ukojenie; albo tóż 
kończą się śmiereią; albo nareszeie przechodzą w stan 
przewlekły, uspokojenie; uleezenia rzeczywiste, jakie 
się zdarzają w zakładach dla chorych umysłowych, 
przypadają w największćj liczbie przypadków na pierw- 
sze 6—9 miesięcy pobytu tamże chorych. Ostatecznie 
więc już pod względem czasu trwania choroby znaczna 
liczba chorych może przebywać w klinikach psychia- 
trycznych, skąd znów, w razie potrzeby, mogą każdćj 
chwili być wydaleni i przeniesieni do odpowiednio urzą- 
dzonych zakładów krajowych. 

Konicezność celu naukowego klinik psychiatry- 
cznych jest zkąd inąd dla każdego jasną: albowiem 
lekarze, doradcy rodzin, na łonie których takie nie- 
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dziewczyny, u których na tle melancholicznem od kilku 
dni wystąpiły objawy obłąkania lubieżnego (nympho- 
mania), w przeciągu trzech dni przyjmując co 3 godzi- 
ny po gramie chloralu z centygramem morfiny, odzy- 
skały zupełnie prawidłowy stan umysłu. 


W innych formach chorób umystowych, mianowi- 
cie w szale, nie mogłem po tym leku innego dostrzedz 
skutku prócz mniej więcćj długotrwałego usypiania, 
gdy się podwójną ilość dopiero eo wzmiankowanćj 
mieszaniny na noe zadaje; co wszakże wielkiem jest 
dla samego zakładu dobrodziejstwem, gdy zważymy 
bezskuteczność samych przetworów makowcowych w 
celu usypiania szalonych. 

Nadzwyczaj drogocennym środkiem uspakajają- 
cym i usypiającym okazywał mi się chloral w różno- 
rodnych chorobach połączonych z podraźnieniem ukła- 
du nerwowego u takich chorych, którzy nie znoszą 
przetworów makowcowych. Mam tu na myśli dzieci 
w pierwszych latach wieku i osoby dotknięte organi- 
cznemi wadami serca, mianowicie niedomykalnością 
zastawek sercowych czy tętniczych i rozszerzeniem 
prawćj komorki serca. Przetwory makowcowe, szcze- 
gólnićj morfina, bywają tu nieraz zgubne skutkiem ła- 
twego porażenia: u pierwszych mózgowia nader wra- 
źliwego, u drugich nadwerężonćj czynności serca. Chlo- 
ral istotnie u obydwóch zastępów chorych zapełnia do- 
tkliwy niedostatek, jaki się czuć dawał w potrzebie 
środka szybko uśmierzającego. 

U małych dzieci niżćj roku w każdćj choro- 
bie, a szezególnićj w zakresie ząbkowania, gdzie tak 
łatwo przychodzi podraźnienie mózgu w objawach już- 
to ustawieznćj niespokojności z bezsennością, jużto kon- 
wulsyj ogólnych, dwa do trzech decygramów chloralu 
sprowadzają błogi sen i z nim natychmiastowe ukoje- 
nie zjawisk burzliwych, a matki o rozpacz przyprawia- 
jących. Nie mogę się oprzeć przypuszczeniu, że chloral, 
zapomocą swćj własności usypiającćj uchylające groźne 
w tym młodziuchnym wieku przekrwienia mózgu, nie- 
raz zapobiegł zgubnemu zakończeniu wielorakich cho- 
rób, którym niemowlęta tak łatwo podlegają, a do któ- 
rych prócz nieżytów pierwszych i drugich dróg prze- 
dewszystkióm zapalenie płuc i koklusz zaliczyć mi 
wypada. 

Chorzy dotknięci wadami serca doświad- 
czają. bardzo dobroczynnego skutku chloralu we wszel- 
kich niemocach dróg oddechowych i narządów krążenia 
czyto zapalnych, czy tóż nerwowych, mianowicie w mẹ- 
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szczęśliwe a częste zdarzają się przypadki, lekarze, 
mający swą jasną i stąnowczą odpowiedzią rozstrzygać 
pytania sądowo-lekarskie o poezytalności i wolności 
chorego, przecież gdzieś obeznać się muszą z takiemi 
chorobami, gdzieś choćby ogólnego, leez zasadniczego 
nabrać o nieh pojęcia (jakiego się u nas nie spotyka, 
jak o tóm świadczą liczne, z ehoremi do zakładów 
przesyłane świadectwa lekarskie, w których uderza 
brak wszełkiego naukowego poznania chorób umysło- 


wych i nerwowych. — Ref.) 
A zatóm o pożyteczności, konieczności i — przy 


szczerych ehęciach ze strony ludzi przejętych na wskroś 
wymogami postępu, a kierujących oświatą publiczną — 
o wykonalności w założeniu lub pomieszczeniu kliniki 
psychiatrycznćj, pie może być żadnćj wątpliwości, — 
a obfity zasób do spostrzeżeń, jaki obecnie dają publi- 
czne zakłady obłąkanych, a jaki od roku do roku 
wzrasta, leez właściwie ginie dla celów naukowych, 
zostanie dla nich pozyskanym. 


czarniach wywołanych przez dychawicę (asthma) i du- 
sznicę bolesną (angina peetoris). W tój ostatniej cho- 
robie niedawno u starca, u którego przypuszczać wy- 
padało skostnienia zastawek głównej tętnicy i gdzie 
kol. $...r nieczóm nie zdołał złagodzić powtarzających 
się co chwila napadów najsroższych bołów, aw obec 
niknącego tętna śmierć zdawała się nieochybna, po 
pierwszój zadawce chloralu (2 grm.) cała burza uspo- 
koiła się, i przy dalszóm co 2 godziny po gramie za- 
dawaniu bole już się nie powtórzyły, a chory, któremu 
obok tego zastoiny w trzewach brzusznych gorzką wodą 
poskramiano, w przeciągu tygodnia dawniejsze zdrowie 
odzyskał. Nadmienić mi przytćm wypada, że zanim 
mnie na naradę przywołano, zadawana morfina jeszcze 
bardzićj chorego rozstrajała, a gdy mu raz na noc pod 
skórę zastrzyknięto morfinę, stan jego tak się pogor- 
szył, iż zdawało się, że tćj nocy nie przeżyje. 

O pomyślnóm działaniu chloralu w dwóch przy- 
padkach pląsawiey (chorea), gdzie chloral, sprowa- 
dziwszy sen, zawsze na dłuższy czas zażegnuje kurcze 
szarpiące cały ciałoskład, przed dwoma laty zdawałem 
tu sprawę. 

Na uwieńczenie zaś błogiego działania chloralu, 
pozostaje mi jeszcze przytoczyć na samym Końcu pięć 
przypadków tężca uraźnego (tetanus traumaticus), 
z których trzy były leczone przez kolegę Mateckiego 
w oddziale chorób ehirurgicznych zakładu Sióstr Miło- 
sierdzia, jeden zaś w moim oddziale w szpitalu miej- 
skim. 

W Styczniu r. 1872. wyrobnik tutejszy, któremu 
wskazujący palee prawćj ręki, ściśnięty między dwie- 
ma beczkami napełnionemi okowitą, w pierwszych 
dwóch ezlonkach zdrazgotany został, po dokonanóm 
wkrótce potóm ucięciu zapomocą dłuta, w z4 godzin 
po operacyi okazał coraz wyraźnićj występujący szczę- 
kościsk. Kurez ten, przy zadawaniu odtąd trzy razy na 
dobę po trzy gramy chioralu, utrzymywał się na bar- 
dzo umiarkowanćj stopie, tak, że chory po trosze usta 
otwierał; wzmagał się jednak, ile razy ociągałem się 
z dalszóm powtarzaniem leku, a i0go dnia bezpowra- 
tnie zniknął. 

W Marcu :572. ks. D., postrzeliwszy się przez 
nieostrożność w rękę nabojem drobnego srótu (Dunst), 
który wszystek uwięzgnął w górnćj częsci dłoni około 
palca wskazującego, drugiego dnia zaczął doświadczać 
ciśnienia w dolnćj szczęce. Przywieziony do oddziału 
kol. Mateekiego, usta zaledwie ua cał szerokości otwie- 
rał; następnie kurcz mięśni twarzowych rozwinął się, 
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nadające jego obliczu ów wyraz zdumienia, znamionu- 
| jący złowrogi tężec. Przywołany przez kol. Mateckiego 
| na wspólną naradę, następujące mogę podać szczegóły 

o przebiegu choroby. Prócz stósownego opatrywania ra- 
| ny, z którćj zwolna dobywały się ziarnka śrótu jużto 
same z siebie, już téż po nacięciu skóry, zaczęliśmy 
podawać chloral w rozezynie 6 gramów na 180, co 2 
godziny po łyżce stołowej. 

Chory zostawał w najwyższym stopniu rozdraź- 
nienia moralnego; wygórowana nadezułość zmysłów, 
mianowicie dotyku i słuchu, oraz bezsenność , trapiły 
| go ustawicznie. Kurcz jednakowoż ograniczał się na 


twarzy tylko, gdzie, jakby na wodzy trzymany chlora- 
lem, potęgował się zaraz, skoro przerywano regularne 
| zadawanie leku. Po tygodniu ze względu na wielki brak 
| snu podniósł kol. Matecki ogólną zadawkę chloralu do 
| 8 gramów na 180 wody, a wieczorem dodawał trzy 
eentygramy morfiny. Udtąd stan chorego stawał się 
znośniejszym, a po 6 dniach kurcze zupełnie ustąpiły. 
Pozostało tylko ogromne osłabienie sił i wielka niedo- 
krewność, z czego chory przy odpowiednich wzmacnia- 
jących środkach dopiero w kiika tygodni się wydźwi- 
gnął. 

Prócz tego leczył kol. Matecki tym samym spo- 
sohem jeszcze trzy przypadki tężca uraźnego, daleko 
| gwałtowniejsze, bo kurcz zajmował także mięśnie tuło- 
wia i kończyn, u osób w młockarniach okałeczałych, 
którym zdruzgotane kończyny amputować wypadło. — 
| Dwaj chorzy, którym odjęto przedbarcze, jeden w trzy 
| tygodnie, drugi w eztery tygodnie po wybuchu tężca, 
z kurczów wyleczeni zostali. Trzeci, któremu amputo- 
| wano strzaskaną w stawie stopowym nogę, zmarł 4go 
dnia śród kurezów tężcowych, ale był to chory przez 
zbytnią utratę krwi do tego stopnia wycieńczony, że i 
bez przyłączenia się tężca nie mógłby zostać przy 
życiu. 

Nadmienić mi jeszcze wypada, że według dzien- 
nika p. n. „Journal de médecine et de chirurgie du dr. 
| Chaiilon* z r. 1872 Verneuil także wyleczył pięć 
| przypadków tężca uraźnego zapomocą chloralu, Boinet 
z czterech przypadków trzy. Verneuil wypowiada 
| przy tćj sposobności twierdzenie, że tężec, jeśli uleczo- 
ny zostaje, 4 — 6 tygodni się ciągnie i że przez cały 
ten czas należy chorego utrzymywać pod wpływem 
chloralu. 
|i Nasze przypadki dowodzą, że tężee w krótszym 
przeciągu czasu przy pomoey chloralu pomyślnie za- 
kończyć się może. 
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O ile wykazuje się ze wszech miar ważność istnie- 
nia klinik psychiatrycznych, o tyle zachodzi znów po- 
trzeba pewnych warunków, ażeby one kwitnęły z ko- 
rzyścią, a mianowicie: 

1). Klinika psychiatryczna, jako wykład naukowy, 
nie przyniesie zamierzonćj korzyści, jeśli nie będzie na 
równi z wszystkiemi innemi klinikami obowięzują- 
cym dla słuchaczy wykładem; jeśli uczęszczanie na 
takową nie będzie jak najbardzićj ułatwionóm, 
wszystko dla słuchaczy dostępnóm, strata czasu oszezę- 
dzoną. W tym eelu ważnym jest punktem umieszcze- 
nie kliniki psychiatrycznej w jak największóm 
pobliżu reszty klinik lekarskich, najlepićj 
w bezpośrednim związku z temi klinikami. 

2). Klinika psychiatryczna powinna posiadać bo- 
gaty zasób przypadków świeżych, nagłych 
(ostrych). Przyszły lekarz praktyczny musi się prze- 
dewszystkićóm właśnie z takiemi obeznać, pojąć je, u- 
mieć rozpoznawać i obchodzić się z niemi; tylko na 
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przypadkach nagłych dostrzedz można właściwy prze- 
| bieg chorobowy, całą żywotność sprawy posiępowćj i 
|  wstecznćj, rozpoczynanie się choroby, wyzdrowiny, zaj- 
mujący zbiór innych przypadów do choroby mózgowój 
należących, skuteczność lub bezskuteczność leczenia. 

3). Dla spostrzegania jak największój liezby przy- 
padków poprzednio wymienionych, musi zachodzić szyb- 
ka przemiana chorych, co dozwoli, że taki kliniczny 
przytułek może być mały: albowiem, jeżeli kierujący 
starać się wciąż będzie o przypadki nagłe (ostre), wy- 
dalając szybko chorych, u których chorobę już dokła- 
| dnie poznano, łatwa poprzestać można na 60—80 łóż- 
kach, co w połączeniu z równoczesnym wykładem teo- 
retycznym wystarczy zupełnie, ażeby ucznia wprowa- 
dzić w owo zasadnicze zrozumienie rzeczy i praktycz- 
ne obeznanie, jakie w ogóle dać może wykształcenie 
uniwersyteckie. 

4). Każdy poblizki zakład dla obłąkanych obej- 
muje wraz z innymi i chorych cierpiących na choroby 
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Higiena zastosowana do potrzeb życia osobniczego i spółecznego, 
oraz do rzeczy krajowych. Napisał Boleslaw Lutostański, M. D. 
Higiena ogólna. Zeszyt pierwszy. Kraków. Nakładem R. Małnji 
i Spółki. W drukarni „Eraju* 1873. w $-ce, str. 235. 
Ocenił Dr Warschauer w Krakowie. 


W miarę żywszego rozwoju i postępu jakiejś 
nauki, całość jėj zwykła się dzielić na działy, jakby 
na konary rozrastającego się drzewa, które, będąc w nie- 
przerwanćj styczności z pniem, z którego wyrosły, 
czerpią z niego niejako soki żywotne; ztąd poszło, że 
się medycyna, jako całość z postępem czasu podzieliła 
na liczne gałęzie szczegółowe; ma to swoję dobrą 
stronę, bo przy ogromnym wzroście zasobów naukowych 
niepodobna jednostee równie dobrze znać wszystkie 
gałęzie nauki, gdy tymczasem, oddając się jednćj części, 
można w niej dojść do doskonałości indywidualnćj, 
a nawet i posunąć znakomicie przedmiot, że tak po- 
wiem, zawodowy. 

Higiena właściwie nie jest nową nauką, miano 
jéj tylko jest nowe; składa się ona z dwóch działów, 
to jest z dyetetyki, czyli nauki zastanawiającćj się 
nad potrzebami życia osobniczego, i z polieyi lekar- 
skićj, czyli nauki o potrzebach spółecznego życia; 
jedna i druga już dawnićj istniała, jedna i druga zaj- 
mowała umysły badaczów i lekarzy, ohie jednak daw- 
niej nie miały tej ważności: eo teraz, bo tóż z wzro- 
stem kultury potrzeby pojedynków i całych spółeczeństw 
się zmieniły, pomnożyły i przerodziły; ztąd obie te 
nauki uległy znacznćj zmianie; przyczyniły się do tego 
poniekąd zmienione pojęcia, które znów były skutkiem 


rozwoju owych nauk pomocniezych, z których obie te 
gałęzie wiedzy czerpały swe wiadomości. 

Obie te nauki z sobą połączone stanowią w ści- 
słem znaczeniu higienę; obecnie higiena jest przed- 
miotem odrębnym, powiedziałbym samoistnym, jest ona 
zaś wypływem umiejętności lekarskich i nauk przy- 
rodniczych, a główną jéj podstawą są: fizyka, chemia 
i fizyologia; lecz i inne umiejętności pomocnicze uży- 
czają jJj swego światła, słusznie też autor twierdzi, że: 
„bez statystyki higiena nie wyszłaby z ciasnych ram 
dyetetyki i polieyi lekarskićj, oraz nie wzniosłaby się 
na stanowisko ogarniające świat cały.“ 

Minąłbym się jednak z celem, gdybym tutaj chciał 
obszernićj rzecz tę rozbierać; rzuciłem tylko główną 
myśl, a teraz niech mi wolno będzie przejść do wła- 
ściwego przedmiotu. . 

Mamy wprawdzie kilka dziełek popularnych o hi- 
gienie traktujących, mamy i tłomaczenia z obeych języ- 
ków; ale nie mamy hygieny tak opracowanćj, aby mo- 
gła służyć za podręcznik lekarzom, i któraby równo- 
eześnie 1 wykształconym osobom nie zawodowcom była 
przystępną: potrzeba przeto takiego dzieła odpowiada- 
jącego obydwom tym warunkom była uczuwaną; mimo 
to jednak dotąd nikt się tćj pracy nie podjął, z po- 
wodu rozlicznych trudności! 

Dr Lutostański wziął się rączo do pracy i otóż 
przedstawia nam pierwszy zeszyt swego dzieła, którego 
ramy ogólne wprawdzie nie są znane, ale o całóm 
dziele nie powiedzieć nie mogę, dopóki nie będzie ukoń- 
czone, dlatego tylko kilka słów skreślę o pierwszym 
zeszycie. 

Z prawdziwą przyjemnością poświęciłem kilka 
dni czasu dla rozwaźnego przeczytania części drukiem 
ogłoszonój, i mogę sumiennie powiedzieć, że tego by- 


umysłowe przewłoczne i „nieuleczalne“ i okazujących 
rozmaite pozostałe ślady spraw chorobowych 
ukończonych; chorzy tacy mogą być przenoszeni 
do klininiki psychiatrycznej na czas ściśle potrzebą 
określony, a to w celu przedstawienia ich uczniom dla 
wypełnienia obrazu form chorobowych i pouczenia ich 
o przypadkach sądowo-lekarskieh. 

5) Co do pomieszczenia kliniki, o którćj mowa, 
gdyby takowćj tuż obok i na gruncie klinik innych już 
istniejących nie dało się umieścić, to przynajmnićj 
wypada ją pomieścić w najbliższym zakładzie obłąka- 
nych „leczniczym * i jego chorych używać do celów 
klinicznych. 

Tyle Griesinger. Za oddziałami lub tak zwa- 
nemi stacyami obserwacyjnemi psychiatrycznemi umie- 
szezonemi tuż przy szpitalach powszechnych przemawia 
także Schlager. 

I Sibbold w podobnćj myśli poleca tworzenie 
szezegółowych oddziałów psychiatrycznych, zostających 
w najściślejszym związku ze zwykłemi szpitalami po- 
wszechnemi, do których uezęszczają uczniowie, w po- 
łobny sposób jak dotyczący oddział w szpitalu Charité 
w Berlinie, bez pracowni, bawialni itp., jak to było za 
Griesingera, urządzony dziś za Westphala. Tym sposo- 
bem uczniowie mieliby sposobność bez straty czasu 
zwiedzać wszystkie naraz kliniki, i nierobioneby już 
niewłaściwćj różnicy między tak zwanemi chorobami 
umysłowemi a nerwowemi. 

O ile i gdzie powyższe projekty i potrzeby we- 
szły w wykonanie, notuje Sibbold: 

W Londynie, z pośród 11 szkół lekarskich, 
w jednój miewane są tylko odczyty teoretyczne o cho- 
robach umysłowych, w drugićj próez tego i spostrze- 


i 


żenia kliniczne. Urządzenie szpitala św. Łukasza nie 
odpowiada powyższym celom. Ź 9 angielskich prowin- 
cyonalnych szkół iekarskich, w 4 tylko (Bristol, Cam- 
bridge, [Kiembrydż], Newcastle [Niukiessi|, Wakefield 
[Uekfld|) odbywają się wykłady i to ściśle teoretyczne. 
W Edynburgu Shae [Sze] 1851 r. rospoczął 
kliniczne spostrzeżenia, późnićj miewał wykłady psy- 
chiatryczne Laycock (Lekok), a także Jamieson 
(Dżemison) w zakładzie obłąkanych eberdyńskim (Aber- 
deen), ale z powodu obojętności słuchaczów zaprzestał 
takowych. Na wykładach Robertsona w Glasgowie 
uczono 5 słuchaczy. W Irlandyi wykłada psychiatryą 
Cunning z zastósowaniem klinicznych spostrzeżeń. 


We Francyi w żadnym z tamtejszych wydziałów 
lekarskich nie ma obowięzującego wykładu psychia- 
tryi, a nawet starsi profesorowie oparli się urządzeniu 
kliniki psychiatrycznej; i aczkolwiek konieczność tójże 
uznano nareszcie w r. 1862, to jednak skończyło się 
na zamianowaniu nadzwyczajnego profesora. Lastgue 
miewał w ciągu roku 12 teoretycznych odezytów w Zcołe 
de Méd. i 12 praktycznych w Salpótrtóre, ale od roku 
1867 i te ustały. Przy otwarciu zakładu świętćj Anny, 
który nazwano klinicznym, miano nadzieję, iż stanie 
się siedzibą nowćj lekarskićj szkoty psychiatrycznej; 
lecz i ta nadzieja zawiodła. Baillarger i Falret 
nie miewają żadnych wykładów, szczęściem J. Falret 
i Voisin rozpoczęli przynajmnićj odczyty teoretyczne. 

W uniwersytetach niemieckich więcćj uwagi zwra- 
cają na ten przedmiot. W Berlinie w szpitalu Charitć 
od 3 lat Griesinger, dzisiaj po jego śmierci West- 
phal ma klinikę chorób umysłowych i nerwowych. 
Gietynga od dwóch lat ma wybornie kierowaną klinikę. 
W Monachium „auf den Lüften“ do niedawna jeszcze 


najmnićj nie żałuję, i owszem odniosłem jak najlepsze 
wrażenie: najprzód udało się autorowi, rzecz przez się 
nie bardzo zajmującą tak opracować, że się bardzo 
czyta przyjemnie; a nawet powiem więcćj, jestem prze- 
konany, że i osoby nie zawodowe znajdą w czytaniu 
tój książki nietylko przyjemność, ale odniosą i wielką 
korzyść: wszystko bowiem wyjaśnione jest bardzo przy- 
stępnie, stylem płynnym nie napuszystym, ale gładkim, 
powiedziałbym eleganckim skreślone. 

Podstawą do jego pracy było dzieło słynnego 
higienisty angielskiego Parkesa, powagi pierwszo- 
rzędnój w nauce, która w Anglii do wysokiego stopnia 
rozwoju doszła, albowiem rząd tameczny korzystać 
umie ze zdobyczy naukowych i zastosowywuje w pra- 
ktyce ku dobru mieszkańców! Za dowód tego zdania 
służyć może okoliczność, że Parkes sam osobiście 162 
koszar i 144 szpitali wojskowych i cywilnych pod 
względem sanitarnym badał, należąc do komisyi, na 
którćj czele stoi lord Herbert. Autor korzystał rów- 
nież z dzieła dwóch znakomitych lekarzy wojskowych 
niemieckich (Handbuch der Militargesundheitspficge ) 
Rotha i Lexa. 

Dzieło Pana Lutostańskiego nietylko że obznajmia 
powszechność wykształconą z tym działem medycyny 
i poucza jak żyć, mieszkać itd. należy, aby się od 
chorób ochronić; ale głównie będzie ono pożądanćm 
lekarzom ubiegającym się o posadę publiczną lekarską: 
gdyż podług najnowszego ministeryalnego rozporządze- 
nia zaprowadzone będą egzaminy dla kandydatów służby 
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publieznėj lekarskiéj, a między przedmiotami takiego 
egzaminu mieści się i hygiena: nie będą zatóm kandy- 
daci potrzebowali uciekać się do dzieł obcych, do pism 
zrokowych, bo w dziele Pana L. znajdą wszystko, co 
wiedzieć powinni, należycie zestawione, jasno opisane 
i systematycznie uporządkowane, a tém samém przy- 
swojenie sobie tego wielce ułatwione. Wolno nam się 
tego spodziewać, sądząc po pierwszćj części, która wy- 
czerpująco jest opracowana. 

Z ukazaniem się drugiego zeszytu znajdę sposob- 
ność pomówić obszernićj o niektórych rozdziałach szcze- 
gółowćj higieny. 

Na teraz już śmiało powiedzieć mogę, że P. Lu- 
tostański wzbogacił literaturę narodową, a mianowicie 
lekarską, cenną pracą, a sądząc z pierwszego zeszytu, 
spodziewam się, że eałe dzieło przyniesie korzyść kra- 


jowi, autorowi zaś zasługę. „Ee ungue leonem“. 


Papier biały, druk wyraźny, drzeworyty treść 
objaśniające wcale dobre, pomyłek drukarskich bardzo 
mała ilość: wszystko to stanowi również zaletę tój su- 
miennie wykonanćj pracy. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 
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* Komisya sanitarna krakowska, jak ów bajeczny waż morski, 
to znika nam z przed oczu, to znowu się pojawia. Z odpowiedzi 


kierował kliniką zmarły już dziś Solbrig, wykład 
ten w Bawaryi jest obowiązkowym dla słuchaczy me- 
dycyny. W Erlangen ma swą klinikę Hagen, w Jenie 
Dr $chóman. Wrocław, do Niemiec dziś należący Stras- 
burg, mają swoich zwyczajnych do tego profesorów — 
Greifswald, Halla docentów tego przedmiotu. W Wie- 
dniu Meynert wykłada na swćj klinice, Leides- 
dort ma wykłady teoretyczne; prócz tego istnieje tam- 
że oddział psychiatryczny obserwacyjny, którym do 
śmierci Spurzheima kierował 5chlager, dzisiejszy 
po nim dyrektor oddziału obłąkanych w szpitalu po- 
wszechnym. Praga, Grodzisko styryjskie (Graz) mają 
odpowiednich profesorów i docentów. W Bonnie budo- 
wa jednego z 5 nowych zakładów dla obłąk., prze- 
znaczonych dla prowineyj nadreńskich, dlatego właśnie 
została opóźnioną, iż nie ukończono jeszcze rozpraw 
co do zużytkowania takowych do celów klinicznych. 

W Petersburgu miewa wykłady psychiatryczne 
Dr Baliński w swym oddziale chorych umysłowych 
w 2gim szpitalu wojskowym, w Charkowie kieruje kli- 
niką Dr Serebriakofft. 

W uniwersytecie warszawskim Prof. Pląskow- 
ski miewa odezyty z dziedziny psychiatryi i ma klinikę 
psychiatryczną w szpitalu św. Jana Bożego. 

W Sztokolmie zakładem obłąk. „Conradsberg* 
(darowizną Jenny Lind) kieruje Prof. Dr Oerstróm. 
Pod stolicą Norwegii w Gaustadt w „Sindssyge-Asyl* 
miewa kliniczne wykłady Dr Sandberg. 

Przejdźmy na Południe; w Turynie Dr Bona- 
cossa ma katedrę i klinikę psychiatryczną w zakła- 
dzie dla obłąkanych „£ Ospedale de Pazzarelli*, gdzie 
uczniowie 5. roku wydziału lekarskiego obowiązani są 
uczęszczać na wizyty szpitalne i wysłuchać jednego 
kursu teoret. o chor. umysł. We Florencyi, w oddziale 
degli Alienati szpit. ś. Bonifacego prowadzi klinikę Dr 
Bini, Prof. psychiatryi i dyrektor tego oddziału. W Ba- 
zylei w Szwajcaryi Dr Brenner, w Madrycie Dr So- 
ler miewa kliniczne wykłady. 


| 


Za Oceanem, w Ameryce półnoenćj, już na po- 
czątku tego wieku miewał wykłady Rush (Rosz), po 
nim Earle (Irl) i Tyler (Tajler) w klinice psychia- 
trycznćj; obecnie Tylden Brown (Braun) jest profe- 
sorem psychiatryi, a Hammon miewa odczyty o cho- 
robach umysłowych i nerwowych. 

Kończąc tak swój przegląd, (który dopełniłem 
z Exlenmeyera: Uebersicht der öffentl. u. privaten Irren- 
u. Idioten-Anstalten ete. — Ref.), powiada Solbrig, iż 
gdzie nie ma dotąd wykładów tego przedmiotu i kli- 
nicznych urządzeń, tam trzeba koniecznie temu brako- 
wi eo prędzćj zapobiedz. 

W naszćj prowinceyi na odrzwiach oddziałów psy- 
chiatrycznych szpitalów krajowych nie ma wprawdzie 
wyrytych słów Dantowych: lasciate ongi speranza...., 
ale kwitnie tam jak najlepićj kierunek eksperymen- 
talny, pielęgnowany in anima vili; nie ma tóż mowy 
o klinikach psychiatrycznych, o rzeczywistej wiedzy 
naukowćj, bieżącćj z ciągłym postepeni na polu freno- 
patologii i neuropatologii. 

Być jednak może, że sprawy i zakłady, w całym 
świecie ukształconym uznane za pożyteczne i konieczne, 
iu nas za takowe zostaną uznanemi; a wtedy może 
pod obrady przyjdzie i ten przedmiot bardzo ważny 
pod wzgłędem zdrowia spółecznego, jakim jest zapo- 
bieganie i leczenie mnożących się ciągle zboczeń umy- 
słowych i nerwowych przez umiejętne zaznajamianie 
się z temi chorobami i stosowne zakłady leczniczne. 

Być może, że i w uniwersytecie Jagiellońskim wy- 
szuka się nareszcie jaki kącik, gdzieby można umieścić 
klinikę i katedrę dla wykładu tej ważnój gałęzi z dzie- 
dziny nauk lekarskich; może przyjdzie tćż czas, że sta- 
nie kiedyś świetny zakład obłąkanych pod grodem 
Krakusa; a na Kulparków kamienie już zwożą — in 
spem melioris aevi. Dr Wt. Dobiński. 
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danćj na posiedzeniu rady miejskiej dnia 1. b. m. przez r. m, 
Dworskiego okazuje się, źe „komisya sanitarna* istnieje. Wy- 
jaśniono nam ustnie, Że jestto sekcya policyjna, którs się wamacnia, 
zapraszając na swe posiedzenia wszystkich lekarzy należących do 
rady miejskiej i lekarzy obwodowych. Komisya tu wobee grożącćj 
cholery ma niepospolite, jak na miasto nasze, środki pieniężne, 
albowiem rada m. przeznaczyła na te cele okrągłą summę złr. 4000. 


Zjazd lekarski spółnarodowy trzeci odbędzie się 
w Wiedniu podczas wystawy powszechnćj. — Według statutu ro- 
kować on ma od 1go do 8go Września r. 1873. Członkami, nieobo- 
wiązanymi zresztą do żadnćj taksy, mogą być wszyscy lekarze i ba- 
dacze przyrody, którzy się zgłoszą aż do dnia otwarcia obrad, tu- 
dzież delegowani ciał naukowyeh. Członkom tym wolno brać udział 
we wszystkich rozprawach i głosowaniach na posiedzeniach odby- 
wająęych się publicznie. Przedmioty, przez wydział wykonawczy 
pod obrady wnieść się mające, odnoszą się do szezepienia ospy, 
kwarantany od cholery, nierządu (Prostitutionsfrage), poprawy sto- 
gunków zdrowia po miastach, wniosków w sprawie spółnarodowego 
lekowzoru i ujednostajnienia, ile można, trybu nauk lekarskich we 
wszystkich krajach; oprócz tego mogą być brane pod rozbiór pyta- 
nia, zapowiadane poprzednio aż po dzień 15 Sierpnia. — Głosowaniu 
ulegają jedynie wnioski zmierzające do wdania się zjazdu w usta- 
wodawstwo, Uchwały i wybory dokonywają się kurtkami. Językiem 
urzędowym zjazdu jest niemiecki; wolno jednakże używać także 
angielskiego, włoskiego i franeuzkiego podczas obradowania. Przed- 
ostatnie posiedzenie zjazdu oznaczy czas i miejsce i wybierze wy- 


dział wykonawczy dla następnego zjazdu. Dr. Oettinger. 


Wspominki historyczne. 


* 6go Maja 1775 r. Mikołaj Regnier z Lotaryngii miano- 
wany profesorem anatomii i chirurgii w Wilnie. (Pierwszy początek 
zakłudów lekarskich uniwers. tamże). 

* 7go Maja 1851 r. umarł w Griifenbergu w 56 roku życia 
Dr Fryderyk Bogumił Hechell, profesor historyi medycyny. me 
dycyny sądowćj i połicyi lekarskićej w Uniwersytecie krak 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Rozporządzenie ministra spraw wewnętrznych 
z d. 2I. Marca 1873. względem egzaminu lekarzów i wetery- 
narzów dla otrzymania stałej posady w publicznej służbie zdro- 
wia przy urzędach politycznych. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 18). 


$. 22. Jeżeli kandydat nie uczynił zadość jednej części egza- 
minu, to część tę, dla uzyskania approbaty, powtórzyć może w tər- 
minie najbliższym, a najpóźnićj w drugim; jeżeli jednak niezadowo- 
lił z dwu lub wszystkich części egzaminu, to poddać się winien w 
celu powyższym i w terminach powyższych powtorzeniu całego aktu 
egzaminacyjnego. Drugie powtórzenie nie jest dozwolone. 

§. 23, Taksy, które kandydat do egzaminu weterynarskiego 
przed odbyciem się tegoż uiścić winien. wynoszą 12 złr.; takowe 
rozdzielą się w równych częściach pomiędzy ezłonków komisyi egza- 
minacyjnej. 

$. 24, Do końca Kwietnia roku 1874 nie będzie wymagany 
szczególny egzamin weterynarski na Btełe posady weterynarskie w 
publicznćj służbie przy urzędach politycznych od tych, którzy zaj- 
mowali stanowisko: 1) weterynarza rządowego wyznaczonego do u- 
rzędu politycznego z tytułu nieustałonego (in nicht definitiver Ei- 
genschaft), lub ustanowionego z ramienia wydziału krajowego, lub 
2) weterynarza wojskowego, lub 3) wychowańcą umieszezonego w 
zakłądzie weterynarskim wiedeńskim przez 3 lata przynajmniej, lub 
4) docenta, adjunkta, lub asystenta w zakładzie weterynarskim wie- 


deńskim, lub na katedrze we:erynarskićj wydziału lekarskiego, lub 
zakładu naukowego chirurgicznego przez 2 lata przynajmnićj bez 
przerwy. (Lasser m. p.) 

Załącznik A. (Formularz na świadectwo egzaminu lekar- 
skiego. 

Namiestnictwo w... poświadcza niniejsaćm, że pan NN., oka- 
zawszy dyplom doktora medycyny i chirurgii i magistra położnictwa 
(wszój medycyny), uzyskany odumiwersytetu .... złożył egzamin ce- 
lem osiągnięcia stałej posady 'lekarskiej w publicznćj służbie zdro- 
wia przy urzędach politycznych, rozporządzeniem ministeryslnóm 
z dn. 187. do l... przepisany, przed komisyą egzaminacyjną W... i 
na nim uznany został za uzdolnionego (znamienicie) na wzmianko- 
waną wyżćj posadę lekarza. — o. dn... 18... Podpis e. k, namie- 
stnika lub jego zastępcy. 

Załącznik B. (Formularz na świadectwo egzaminu weterynar- 
skiego.) 

Namiestnictwo w... zaświadcza niniejszóm. że pan NN., oka- 
zawszy dyplom weterynarza uzyskany od zakładu weterynarskiego 
W... złożył egzamin celem osiągnięcia stałój posady w publicznej 
służbie zdrowia przy urzędach politycznych , rozporządzeniem mini- 
steryslnóm z dn.... 187. do liczby.... przepisany, przed komisyą egza- 
minącyjną w....i ną nim uznany został za uzdolnionego (znamieni- 
cie) ra wyżćj wamiankowaną posadę weterynarza. 


sa (N.... 18. 
Podpis c. k. namiestnika lub jest zastępcy. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


aaa 


* Lwów. „Czasopismo Towarzystwa aptekarskie- 
go“ począwszy od 15 Maja r. b. wychodzić będzie w rozmiarze 
powiększonym (2 razy na miesiąc po 1'/ arkusza). Redakcyą obej- 
mie Dr Bron Radziszewski, profesor chemii w uniwers. lwow- 
skim, któreg» kierownictwo rokuje dobre dla tego pisma nadzieje 
pod względem naukowym. 


* Berlin. Liczba docentów w uniwersytecie tutejszym wy- 
nosi 181, z których przypada na wydział lekarski: profesorów 
zwycz. 13 nadzwyczajnych 138, docentów prywatnych 38. — Z po- 
wodu wielkiej drożyzny liczba uczniów zmniejszyła się znacznie 
w uniwersytecie 


* W Bonnie otwarto uroczyście nowy zakład anatomiczny, 
doskonale urządzony, którego dyrektorem jest Prof. Maks. Schultze. 

* Kpidemie. Ospa sroży się obecnie we Lwowie; od 
dnia 21 do 30 Kwietnia r. b. zmarły tam na tę chorobę 42 osoby, 
na inne zaś cierpienia 12. (G. N.) 


* NWekrołogia. Dnia 20 Kwietnia r. b. zmarł w Londynie, 
w 58 roku życia, Dr Heuryk Bence Jones (Bens Dżons), lekarz 
w szpitalu Św. Jerzego, profesor chemii patologieznćj tamże, znany 
zaszczytnie z wielu cennych prac w tym przedmiocie, mianowicie 
pod wzęłędem zmian moczu. 


Sprostowanie. W Nrze 15, na str. 117, w Ł I, w. 28 
od g., zamiast: dość, ma być: doń. — W Nrze 17, na str. 135, 
ł. II, w. 16 od d., zam: królewskiego, ma być: krakowskiego. 


Jako dodatek bezpłatny dołącza się do niniejszego 
nm dla niektórych prenumeratorów broszurę p. n: „Zakład kąpie- 
lowy u wód słonych jodo -bromowych w Rabce w roku 1872, przez 
Dra J. Koperniekiego. W Krakowie 1873.“ 
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Z DNIA i0 MAJA 1873. 


Ospa krowianka 
Czernichowska 
otrzymywana 
przez Wgo Littichą lekarza we- 
tenaryi i Prof. szkoły czernichow- 
skiej 
zawsze świeża 
znajduje się na składzie 


w 


Administracji „Przegl. lekar.“ 
Szewska 207. 


Cena fjoli I złr. 50 c. w. a. 


i Karlsbad. 


Szenownym kolegom donoszę, iż 
w obecnėj porze kąpielowćj, tak jak do- 
tychezas od lat 14tu, 
karskićj przy zdrojach czeskich w Karo- 
lowych warach (Karlsbad) w mowie oj- 


udzielam rady le- 


czystéj. 
1—3. Dr Joachim Hordyński. 
~ana aA 


Udając się w tym roku w celu po- 
ratowania zdrowia do Karolowych warów 


(Karlsbadu), poczytnję sobie za miły obo- 


wiązek donieść Szanownym Panom Kole- 
gom, że w czasie bytności mojćj przy 


zdrojowiskach, zajmować się będę udzie- 


laniem 
Pomocy lekarskiej 


zgłaszającym się do mnie rodakom w ję- 


zyku polskim. 
Dr Henryk Steuermark. 


Dragóes de Gelis 
et Gónte. 


au eactate de fer 
Preparat z mlekanu żelaza 


Potwierdzony przez „A.Izaclernję 
medyczną w Paryżu. Pozyskął uznanie 
akademji w skutek licznych i przekony- 
wających doświadczeń, dozonanych przez 
komisję, złożoną z pp. profesorów Bouil- 
land, Fouguier et Bally. 


Wyższość tego preparatu nad wszel- 
kiemi innemi preparatami żelazuemi, po- 
twierdzoną została później jeszcze w sku- 
tek doświadczeń fizjologicznych, zamiesz- 
czonych w raporcie przedstawionym tejże 
akademji 13. Lipca 1858 roku. 


Dlatego to MWragees de 
Gelis et Conte, są powsze- 
chnie przepisywane przez lekarzy różnych 
krajów przeciw bladaczce (chlorose), upła- 
wom, dla ułatwienia perjodycznego odpły- 
wu regularności u młodych osób i dla wzmo- 
cnienia ciałotworu delikatnego obojćj płci. 


Każde pudełko opatrzone jest etykietą 
i opaską dwubarwną i obwinięte obwódką 
różową, na której znajduje się podpis p. 
Labelonye, utrzymującego 
skład główny, ulica ď Aboukir, No99 
w Paryżu. 


W Krakowie w aptece p. Trauczyń- 
skiego; we Lwowie w aptece p. Mikola- 
scha; w Brodach w aptece p. Kullaka; 
w Warszawie w składzie materyałów ap- 
tecznych pp. Fer. Aug. Gallego i Ludwi- 


ka Spiessa. 2—5. 
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zawsze świeży 


wypróbowany i uznany powszech- 
nie środek przeciw chorobom płue. 


Znajduje się na składzie w Administracji 
«Przegl. lekar.» 
: Szewska 207. 

i nazamówienia miejscowe natych- 
miast odwrotną pocztą będzie 
wysyłany. 
Zamówienia za zaliczką tylko od 
P. P. lekarzy będą uwzględnione. 


Cena butelki szamp. . 50 e. 
Zastaw na butelkę. 1S3E 
Cena półbutelki . 30 c. 
Zastaw na butelkę 10%: 
Cena kranika ... BS) Koj 


Za opakow. 6 butelek 50 e. 
Stempel i dekl. przesyłki 06 e. 


e 
w Biorze 
zleceń | licjtacyjnem 
Ulica Szewska Nr 207 
Licytacja odbywać się będzie po- 


cząwszy ed dnia 20go Maja r. b. 


Przedmioty zaś do licytacji, 
jako to: meble , lustra, kosz- 
towności , 


Ch porcelany, obrazy, 


Gościec 1 Pođagra 


|| Uznane za swoisty lek w tych dwóch chorobach, przepisywane od 
JI lat 30 przez najznakomitszych lekarzy francuzkich, jako to PP. 
à Chomel, Double, Velpeau, Lisfranca, 


leczy się w 24 do 36 godzin przez używanie pigułek Dra Lartigue. za 
ete. zalecane przez dzienniki lekarskie, (Bulletin de Thórapeutique, | 


Gazette des Hopitauz, 


Amadeusza Latour, 


Expórience etc.) Pigułki te będąc zarazem a 
środkiem rozwalniającym, napotnym i moczopędnym wydalają mo- 


czan sody i przez to przeszkadzają tworzeniu się złogów. 


gag Skład główny w Paryżu w aptece Pelletier rue Jacob 45, gą czętym będzie. 
| w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Warszawie w składach ma- || 
| terjałów aptecznych PP. Ryc i Spiessa; we Lwowie w apt. p. Mikolasch. 


CZÓŁEZRO.LĘO.ZDO.SŻZŁĘÓ = 


WE 002 === IOG R —— a 


Puster ; 


książki i wszelkie przedmioty 
sztuki przyjmowane będą 


nieodwołalnie 


tylko do dnia 15go Maja 
b. r. 


ponieważ w tym czasie druk 


| katalogu przedmiotów do li- 


cytacji powierzonych rozpo- 


W. Tomaszewicz. 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


DOE KK LN 


W drakarni W. Korneckiego w Krakow ie. 


Nr. 20. 


BIURO REDAKCYI 
"= w Krakowie 


ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycja 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskiej przy ulicy Kopernika.* 


Kraków, dnia 17 Maja 1873 r. 


PRZEGLAD LEKARSKE 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
ee lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
- Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
-'. zastrzeżenia. . - - 


' Ajencye główne. 
w Warszawie w księga- 
ni Gebethmera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 


riem są 


' Czapińskie 10. 


CEE Cena w Państwie Austryackićm 
„Przeglądu lekarskiego * mei | 4 ; Pat 
+ A wynosi: z z przyżyłką yucztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. 4 rocznie . . złr. 6 vout, 60 w. a. 
póltoczniew „ g -3 mi 4 NONaCZDIAŁ e aas 7: 00 i» 
kwartalnie . „ 1 „50 „ „; kwartalnie. - Ho. eOig m 


Biuro Administraeypi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) Int „aiejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 


Ogloszenia przyjmuje 


| Numer pojedynczy kosztuje 16 c. 


Uwagi nad przypadkami zapalenia płue żółciowego 
(Pneumonia biliosa) | 
skreślił 
Dr Tytus Szezepański w Suzyzowie. 


Powyższćj nazwy „zapalenia płuc żółciowego * 
(Pneumonia biliosa) używają Traube, Mosleritd., ozna- 
czając nią zapalenie płuc powikłane z żółtaczką, któ- 
re zwykle kończy się śmiertelnie; gdy zaś inni, jak 
Opolzer i jego uczniowie, uważają żółtaczkę za po- 
wikłanie weale nie złośliwe zapalenia płuc: przeto Bet- 
telheim radzi zatrzymać nazwę Pneumonia cum Icte- 
tero (Rundschau I. Heft April 1873). 

Traube i Mosler, a przed nimi już Stoll i 
Hauff, uważali powikłanie powyższe zapalenia płue za 
przeciwskazanie do upustu krwi; przeciwnie utrzymy- 
wał Oppolzer, który na swojćj klinice pewnemu 
młodemu i silnie zbudowancmu męzczyźnie podezas 
zapalenia pluc, powikłanego :z żółtaczką, dwukrotnie 
krew upuścić kazał, a tenże chory miał w zwykłym 
czasie przesilenie choroby przebyć i wyzdrowieć. 

Wszyscy jednak zgadzają się na to, że przyczy- 
ną żółtaczki, przyłączającćj się do zapalenia płuc, może 
tak dobrze być wstrzymany odpływ krwi żylnćj z wą- 
troby i ugniecenie przez to przewodów żółciowych, jak 
téż i nieżyt żołądko-dwunastnicowy ; ja w swoim szezu- 
płym zasobie przypadków zapalenia płuc żółciowego 
uważałem tylko tę drugą przyczynę żółtaczki wzmian- 
kowanćj. 

Wszystkie tóż przypady zapalenia płuc żdłcio- 
wego przezemnie spostrzegane zgadzają się zupełnie 
z podanemi przez Moslera i Traubego. I tak: ra- 
zem z zapaleniem płue powstają wybitne objawy za- 
mulenia żołądka i nieżytu dwunastnicy; w dwóch przy- 
padkach objawy te o jednę dobę poprzedziły zapale- 
nie płuc. Język bywa grubo żółtym śluzem obłożony, 
powstają wymioty żółeiowe, a ezęsto trapią chorego 
w pierwszych dniach choroby niczem nieukojone nud- 
ności. Chorzy zaraz w pierwszym dniu choroby uskar- 
żają się na wielką bezwładność i brak sił, tak, że 
chcąc badanie klatki piersiowćj na plecach przedsię- 
brać, potrzeba koniecznie pomoenika, któremu badany, 
jak to mówią, przez ręce się przewala. Ważnym i stale 
występującym przypadem jest zaparcie stolca dość u- 
porczywe. Ku końcowi drugićj doby powstaje śpiączka, 
omdlenie i niedomoga , lub rozdrażnienie nerwów, nie- 
pokój i majaczenie. 


W tćj porze choroby już na pierwsze wejrzenie 
chorzy przedstawiają na twarzy barwę zieionkowato- 
żółtą, oczy zapadłe, a nos spiczasty. 


Tętno, z poezątku pełne, 100 uderzeń na minutę 
wynoszące, bywa teraz przerywane niknące; ciepłota 
ciała miernie tylko podwyższona, pragnienie jednak 
zwiększone. Kaszel bywa nie tak bardzo męczący, a 
plwociny i moez żołć zawierają. Chorzy nie uskarżają 
się na nie więećj, tylko na wielkie osłabienie. 


Śmierć następuje śród objawów porażenia serca 
i płuc: u osób starszych lub schorzałych około dnia 
5go choroby, u silniejszych dopiero około dnia 9go. 


Dziwna rzecz, że wszystkie 7 poniżćj opisanych 
przypadków zapalenia płue żołeiowego wydarzyło się 
mnie w praktyce tój wiosny, mianowieie ostatnie pięć 
w miesiącu Marcu i Kwietniu, na co szczególną uwa- 
gę zwróciłem têm więcćj, że podczas pojawiająećj się 
cholery w naszćj okolicy wszystkie prawie choroby 
ostre, a mianowicie zapalenie płuc i nieżyt oskrzelowy, 
rozpoczynały się nieżytem żołądka i dwunastnicy, tak, 
że przypady téj ostatniej choroby w początku przewa- 
żały nad objawami pierwszych i niejako je zakrywały, 
czego przedtóm wcale nie uważałem; zwykle bowiem 
z napadem zimna i objawy zapalenia płuc dość wybi- 
tnie występują, a szczególnie ból lub kłócie i kaszel. 


Jakiegoby związku tu się dopatrzeć można, nie 
umiem odpowiedzieć; tyle tylko wspomnieć moge, iż 
podezas panująećj cholery nieżyty żołądka i kiszek 
częścićj się wydarzają, niż kiedykolwiek, co wszyscy 
praktycy stwierdzają. 


Co się tyczy upustu krwi w zapaleniu płue żół- 
ciowóm , którego Mosler i Traabe niedopuszczają 
w tój chorobie, tyle wspomnieć mogę, że w dwóch 
przezemnie opisanych przypadkach chorym bez me- 
go zezwolenia, jak to się często na wsi dzieje, krew 
upuszczono, a to jednemu w 2gim dniu choroby, dru- 
giemu zaś, o ile uważałem, zupełnie w stosownćj chwili; 
obydwa przypadki skończyły się śmiertelnie. Z innych 
pięciu przypadków moich, w których krwi nie upusz- 
ezano, jeden tylko zakończył się wyzdrowieniem. 


Nie można zatóm nie stanowezego orzec z tćj 
szczupłćj liczby przypadków : czy krew w rzeczonćj 
chorobie należy upuszezać, czy nie; jak wyżćj bowiem 
wykazałem, śmiertelność prawie jednakową w obydwu 
razach się okazała. 


Pokrótee skreślam tu 6 przypadków przezemnie 
spostrzeganego zapalenia płuc żółciowego : 


— 154 — 


Przypadek 1. 


Rolnik 56 lat liczący, dość dobrze zbudowany, za- 
chorował d. 1igo Lutego b. r. z objawami nieżytu żo- 
łądka, przyczćóm kilkakrotnie pojawiły się wymioty 
żółciowe obok zaparcia stolca. Drugiego dnia chory 
uczuł ból w żołądku i w dolnćj części prawćj połowy 
klatki piersiowćj, który podezas kaszlu najdolegliwićj 
występował, W tym dniu na żądanie chorego upusz- 
czono mu krwi z prawćj ręki, według podania, około 
pół kwarty. Dopiero 5go dnia choroby zawezwano mo- 
jój pomocy. Znalazłem obraz znacznćj niedomogi, mo- 
wa nawet stała się niewyraźną. Barwa skóry na twa- 
rzy zielonkowato-żółta. Oczy zapadłe. Język grubo żół- 
tym śluzem obłożony. Tętno przerywane. Stolea od 
trzech dni nie było. Duszność wielka, kaszel mierny, 
plwocin nie było. Wypuk i przysłuch wykazał zapa- 
lenie płuca prawego w dolnćj połowie w porze zwą- 
trobienia. Przepisałem proszki: 

Rp. Calomelanos gr. 2. 
Pulw. r. Jalapae gr. "Ją. 
Pulv. Liquiritiae gr. 2. 
Mfp. D. tal. dos. N. sex. 
S. Co 3 godz. proszek; 
a przed użyciem proszków kazałem zadać łyżkę do- 
brego wina. | 


Śmierć nastąpiła w nocy tego samego dnia śród 
objawów porażenia serca i płuc. 


W tym samym domu przed tygodniem chorował 
służący na cholerynę, a podezas mojćj bytności dziew- 
ka na cholerynę chorowała. 


Przypadek 2. 


Rolnik 48 lat liczący, przedtćm zupełnie zdrowy, 
zasłabł 26g0 Lutego b. r. w nocy z objawami gastry- 
cyzmu, a wieczorem tego samego dnia uczuł ból w dol- 
nëj połowie prawego płuca. Podczas kaszlu wyrzucał 
piwociny zielonkowato-żółte ciągnące sie.. Barwa skóry 
już w tym dniu okazała się żółtą. Nudności trapity 
chorego nie uśmierzone. Stolea nie było; w eelu wy- 
wołania takowego, zadawano mu rozmaite leki domo- 
we bez skutku. Czwartćj nocy niepokój wielki opano- 
wał chorego; duszność i według podania chorego dła- 
wienie, jakoteż szum i zawrot głowy dokuczały mu. 
Zaklinając wszystkich otaczających, prosił o upuszeze- 


we krwi, co tćż eyrulik poblizki uskutecznił. Tylko 
chwilowo doznał ulgi w dolegliwościach. Nad ranem 


omdlewanie i duszność wzmogły się. Dopiero w tym 
dniu zawezwano mnie do chorego, który w godzinę 
po mojóm przybyciu życie zakończył. 


Przypadek 3. 


Izraelita w Strz....., lat 36, dobrze zbudowany, 
czuł się od kilku dni osłabionym, a w dniu 11 Marca 
b. r. dostał dreszczu i nudności, przyczóm raz zwy- 
miotował płyn gęsty zielony i nieco pokarmów. Uło- 
żono go do łóżka. Po przebudzeniu ze snu, uczuł kłó- 
cie pod prawą pachą. Zawezwano mnie tego dnia do 
chorego, którego znalazłem z przypadami powyżćj skre- 
ślonemi zapalenia płue żółeliowego. Przepisałem mu 
proszki w lszym przypadku podane; trzeciego zaś dnia 
choroby Hheum c. Magnesia i przyparki na prawy bok 
klatki piersiowćj. Szóstego dnia nastąpiło przesilenie 
choroby;. od tej pory wyzdrowienie. Zabarwienie skóry 
zielonkowato-żółte utrzymywało się do 14go dnia. 


Przypadek 4. 


Izraelita w Strz......., l. 43, zachorował dnia 24go 
Marca b. r. na lekką cholerynę. Dnia 27go Marca czuł 
się zdrowszym i wyszedł do swego zatrudnienia jako 
kramarz. W nocy tegoż dnia zasłabł na zapalenie płuc 
żółciowe, i juź na drugi dzień barwa skóry okazała 
się żółtą. Piątego dnia choroby, t. j. 31go Marca po- 
lepszyło mu się znacznie. Dnia 2g0 Kwietnia nowy na- 
pad dreszezu i kłócie po obydwu stronach klatki pier- 
siowćj. Po pijawkach kłócie ustąpiło. Kaszel mierny 
więcćj suchy. Rzężenia dźwięczne. Wypuk w dolnćj 
połowie po stronie prawćj tępy; po lewćj jawnobęben- 
kowy. W nocy majaczenie powstało, przyczóm osła- 
bienie znaczne dostrzedz się dało. Dnia 4go Kwie- 
tnia duszność znaczna, a około wieczora Śmierć śród 
objawów porażenia płue i serea. 


Przypadek 5. 


Rolnik z Dobrz......, lat 32 liczący, zachorował d. 
31go?Marca b. r. na zapalenie płuc żółciowe. Nudno 
ści i odbijanie trapiły chorego. Późnićj śpiączka i 
osłabienie znaczne pojawiły się. Zapalenie stolca upor- 
czywe. Mocz bardzo wiele żółci zawierał. Smierć dnia 
d. 7go Kwietnia, t. j. 8go dnia choroby. 


Przypadek 6. 


Izraelita w Dom..... około 65 1. mający, zachoro- 
rował dnia lógo Kwietnia b. r. na zapalenie lewego 
płuca. Czwartego dnia choroby zawezwano mojćj po- 
mocy. Chory przedstawiał barwę skóry na twarzy zie- 
lonkowatą, oczy zapadłe, język suchy, grubo żółto 
obłożony. Osłabienie bardzo znaczne. Mimowolne od- 
dawanie moczu, a zaparcie stolca wielkie, mimo uży- 
cia 6ciu lawatyw i środków na przeczyszczenie we- 
wnętrznie zadanych. Smierć 5go dnia choroby śród 
objawów porażenia serca i płuc. 


Przypadek 7. 


Izraelita w Strz......, około 63 lat mający, zacho- _ 
rował dnia l8go Kwietnia b. r. na zapalenie płuca 
prawego żółciowe. Czwartego dnia choroby nastąpiła 
śmierć śród objawów porażenia serca i płuc. 


Nakoniec wspomnieć muszę, że w żadnym z przy- 
padków przezemnie opisanych obrzmienia wątroby nie 
znalazłem; ani tóż nie skarżyli się chorzy na bole, gdy 
im wątrobę ugniatałem. Z tego więe wnioskować wy- 
padałoby, że żółtaczka, przyłączająca się do zapalenia 
płuc opisanego, powstaje nie wskutek wstrzymanego 
odpływu krwi żylnćj z wątroby i ztąd ugniecenia prze- 
wodów żółciowych, ale tylko wskutek nieżytu żołądka 
dwunastnicowego ; w przeciwnym bowiem razie powięk- 
szenie wątroby i ból w tój okolicy łatwo wybadaćby 
się dały. Zresztą w każdćm zapaleniu płue wstrzyma- 
nie odpływu krwi z wątroby jest zwyczajnóm tegoż 
następstwem, a przecież żołtaczkę tak rzadko spostrze- 
gamy występującą w zapaleniu płuc. 

Nowsze badania zapewne wykryją, jakićj prze- 
miany ciałka krwi w chorobach w ogóle, a w zapale- 
niu płuc w szezególności doznają; a zarazem wykry 
ja, czyli nie nagłe zniszczenie ciałek krwi w zapale- 
niu płue i przemiana istoty tychże w wątrobie w istoty 
żółeiowe i przesycenie temiż krwi, © czóm Niemeyer 
w swojem dziele (tom I, rozd. XLI) wspomina, nie jest 
także przyczyną żołtaczki złośliwćj przyłączającćj się 
do zapalenia. 
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Wypadnięcie i wynicowanie 
jelita biodrowego przez niezarosły przewód 
pępkowo-jelitowy. 


Opisał Dr Ludwik Wiszniewski. 


Dnia 24go Marea przyniesiono do Kliniki dzieci 
w Wiedniu dziecko trzechmiesięczne ze zboczeniem 
nadzwyczaj ciekawóm, mianowicie z wypadnięciem wy- 
nicowanej pętli jelita cienkiego przez otwór pępkowy. 

Z wywiadów dowiedziano się, że po odpadnięciu 
pępowiny sączyła się czasem ciecz rzadka żółtawa 
niecuchnąca z pępka, która, przysychając, tworzyła 
strupki, rzadko zaś krew kroplami się pokazywała; — 
dziecko przytem było zdrowe, a wydalanie kału pra- 
widłowe. Od kilku dni zaczęło kaszleć i dnia poprze- 
dzającego podczas mocnego kaszlu wyszedł przez otwór 
pępkowy guzik czerwony, który do drugiego dnia 
znacznie się powiększył; kał się zatrzymał, wymiotów 
nie było. 

Badając, znaleziono dziecko niegorączkujące, z roz- 
ległym nieżytem oskrzelowym. W okolicy pępka widać 
było łukowato zwiniętą pętlę jelita cienkiego 10 ctm. 
długą, błoną śluzową na zewnątrz zwróconą, przez 
otwór pępkowy zaledwie 1 etm. średnicy mający wy- 
padłą; w średnićj części szerszą niż na obu końcach, 
silnie spojoną z pierścieniem pępkowym. Na obu koń- 
cach ściany jelita zawijały sie na wewnątrz, przecho- 
dząc wśród niego do jamy brzucha; macając, łatwo 
przekonać się było można o tym przebiegu jelita wśród 
drugiego; stoczek sprężysty (bougie élastique) wchodził 
przez oba otwory do jamy brzucha. Powierzchnia jelita 
była wiśniowa, do strzyżonego aksamitu podobna, od- 
powiadająca kosmkom i gruezołom błony śluzowój 
(w jednem miejscu znajdowała się także kępka gru- 
czołów Peyera), przy odprowadzaniu jćj obficie się 
krwią załewająca. 


Wytłómaczono sobie zboczenie to w ten sposób, 
iż była pierwotnie zatoka kiszkowa, a właściwie pło- 


dowy jeszcze przewód pępkowo-jelitowy otwarty (fig. 1.*); 
przez takowy podczas kaszlu wystąpiła wskutek sil- 
nego działania tłoczni brzusznej tylna ściana jelita (fig. 2.), 
a zatóm błoną śluzową na zewnątrz; przy ciągłym 
kaszlu wypadłe jelito pociągało za sobą coraz większą 
część kiszki z obu swych końców, wynieowując się 
coraz więcćj, podczas gdy dalszy ciąg jelita wśród nićj 
przebiegał. (fig. 3). 

Wskazanie było: odprowadzić wypadłe i wyni- 
cowane jelito do jamy brzucha i ułatwić zarośnięcie 
otworu pępkowego. Odprowadzenie jednak nie udało 
się mimo długich usiłowań. Myśł rozcięcia ciasnego 
pierścienia pępkowego odrzucono z powodu, iż rozcię- 
toby têm samém zrośnięte z nim jelito, wskutek czego 
wydzieliny tegóż i kał do jamy otrzewny łatwoby się 
dostał. Dlatego nie pozostało nic innego, jak, odsło- 
niwszy kawałki kiszek wewnątrz przebiegające, ułatwić 
sobie odprowadzenie ich i zostawić sztuczny odbyt. — 
Po przecięciu w całój długości owćj tylnćj ściany je- 
lita (6) i po odpływie kilku drachm cieczy krwawo 
zabarwionćj, pokazały się rzeczywiście dwie pętle krót- 
kie otrzewną na zewnątrz zwrócone. Starano się teraz 
je odprowadzić, lecz, pomimo nawet płytkich kilku na- 
cięć pierścienia, daremnie. Wtedy odcięto całą wypadłą 
część, zostawiwszy na 1/4" długie końce obu kawałków 
jelita i spojono szwami węzełkowemi ściany ich z czę- 
ścią jelita obejmującego je, jakotóż ściany przylegające 
obu końców z sobą. (fig. 

Zgłębnik wchodził w jedno i w drugie jelito na 
kilka calów, nie napotykając wcale kału. Aby znów 
jelito podezas kaszlu nie wypadło, położono na to miej- 
sce gąbkę, którą przymocowano szerokim przylepcem. 

Dziecko było podezas tćj czynności zachlorofor- 
mowane. 


Po południu włożono dwa kawałki cewnika sprę- 
żystego (elast. Katheter) w oba otwory i przytrzymano 
jo przylepcem; z górnego wkrótce wychodził kał. Ka- 
szel u dziecka był częsty, oddech bardzo przyśpieszony, 
płytki; skóra błada, ciepłota jej miernie podniesiona; 
tętno drobne, częste; żywiono je ciągle polewką winną. 

Drugiego dnia przypady te się zwiększyły; brzuch 
był miękki, mało co wydęty; pod wieczór wymiotowało 
raz i wkrótce potóm umarło. 

Oględziny pośmiertne wykazały: niedokrewność 
ogólną; zapalenie nieżytowe w obu płucach w szczy- 
tach i tymych płatach. Przez wązki otwór pępkowy, 
z którego brzegami od dawna zvośnięty był kawałek 
wynicowanego jelita po operacyi pozostały, występują 
dwa końce wypadłej, odciętej pętli, w których tkwią 
dwa cewniki; górny z nich prowadził do górnćj części 
jelita, dolny do dolnćj; w tej część ściany jelita była 
przez ucisk końca cewnika aż do trzewny zniszezona. 
Długość dolnćj części jelita do kiszki ślepćj wynosiła 
3“. Otrzewna jelit w okolicy pępka nastrzykana i świeżą 
skąpą wypociną spojona z sobą. Zapalenie otrzewny 
ograniczyło się tylko do tego małego obrębu. Śmierć 
nastąpiła w skutek zapalenia płuc. 

W przypadku podobnym postąpiłby operujący 
prof. Weinlechner w ten sposób, iżby zrobił nacie- 
cie jelita tuż przy otworze pępkowym i pierścienia sa- 
mego, odprowadziłby następnie wypadłą pętlę i zeszyłby 


*) Objaśnienie liczb drobnych, wspólnych wszystkim czte- 
rem figurom: 1. Powłoki brzuszne. 2. Otrzewna jelit. 3. Błona slu- 
zowa jelit. 4. Roztwór (lumen) jelita. 5, Otwór pępkowy, z którym 
zrosła się ściana przednia jelita. 6. Ściana tylna jelita. 7. Krezka 
jelita. 
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brzegi nacięcia z brzegami otworu pepkowego, pozo- 
stawiając sztuczny odbyt, któryby potem leczył sposo- 
tem yviasciwymsna gó lesz int 6 i NY 


BW 


AZP 


Szkice psychiatryczne. 


Zebrał Dr Józef Rolle w Kamieńcu. 


—— 
(Cięg dalszy. — Zobacz Nr. 18.) 


Takie wyniki z przebiegu choroby wyciągnąłem i 
uporządkowałem je należycie, czekając cierpliwie roz- 
wiązania tój smutnéj historyi. Pan P. jednak ociągał 
się z podaniem skargi na nas do władz miejscowych, 
chciał tylko u zarządu lekarskiego wyjednać sobie 
świadectwo dowodzące prawidłowego stanu jego władz 
umysłowych; zarząd świadectwa takiego niedawał, dać 
nie miał prawa: rzeczy więc były w zawieszeniu przez 
długich kilka miesięcy ze zgorszeniem bliźnich, podsu- 
wających rozmaite rady stronom powaśnionym. Posta- 
nowiłem przeto i ja zejść” z drogi niejako publicznćj 
na drobną ścieżynkę, skorzystałem z chwili: pan P. 
zebrał u siebie kiikunastu swoich zwolenników, ja tóż 
niby przypadkiem znalazłem się w tćm kółku; chory, 
pewny siebie, powitał mnie śmiechem ironicznym i na 
wet zażądał, bym przekonał jego życzliwych o tém, 
że waryata zaszczycają swoją przyjaźnią. Odpowie- 
działem stanowczo, że gotów jestem uczynić zadość 
temu obowiązkowi, acz ze smutkiem wielkim, ale nim 
przeczytam moje dowody, wprzódy zacznę od listów. 
I wyjąwszy paczkę korespondencyj pana P., najprzód 
spytałem, czyto on jest ich autorem? Odpowiedział 
twierdząco... Ale dwóch listów nie skończyłem całkiem, 
(N. 5 i 7), a już twarze słuchaczy przeciągnęły się ze 
zdziwienia...— „Dość, dość*— zawołał pan P. z iskrzą- 
cym wzrokiem, przybiegając do mnie. — Więe to Ty 
pisałeś te listy ? — pytali goście chorego. — „Ja, ja, 
ja; i cóż ztego? * wołał opryskliwie, chodząc szybko 
po pokoju; milczenie zaległo w komnacie, zebrani za- 
częli się wynosić cichaczem , chory ich żegnał ironicz- 
nym uśmiechem. 7 Na drugi dzień wyjechał do Babi- 
nówki, z synem starszym się pojednał i z tym miesz- 
kał ciągle; żony nie chciał widzieć, ale tóż jéj nie do- 
kuczał; toż samo i dwojga młodszych dzieci nie uzna- 
wał. Spotkałem się z nim w kilka miesięcy przelotnie: 
zżółkł , wymizerniał; odwrócił się odemnie z niechęcią, 
na ukłon nie odpowiedział. Umarł on we 2 lata potóm 
(w Lutym 1868) w skutek puchliny wodnćj, jako na- 
stępstwa marskości wątroby (cirrhosis hepatis). 
` Nim przejdę do uwag ogólnych, nie mogę się 
wstrzymać, bym tu nie powiedział słów kilka o formie 
zboczenia umysłowego, skażenie uczuć mającóm za 
podstawę. Nie jest ono tak u nas wyjątkowćm; podo- 
bny do tylko co opisanego przypadek miał także miej- 
sce w naszćj gubernii przed 15 laty: p. W., przeżyw- 
szy z żoną lat dwadzieścia kilka, naraz bez żadnych 
powodów posądził ją o przeniewierstwo, zerwał wszel- 
kie stosunki; ale, że mu biedna żona, zgnębiona nie- 
słusznemi zarzutami, prędko uszła z drogi, unosząe 
swą boleść do grobu, sprawa więc ta nie nabyła roz- 
głosu wielkiego, a p. W. do zgonu, który nastąpił przed 
kilką laty, był najmocnićj o niewierności żony przeko- 
nany. Drugi znowu przypadek, wyjątkowy, bo zależą- 
cy na obłędzie uczuć w stosunku do ładnych niewie- 
ścich twarzyczek, spotkałem w Paryżu w 1860 roku. 
Udaliśmy się do prywatnego zakładu p. Baillargera 
(w Ivry), chcac tam umieścić naszego kolegę dotknię- 


tego zboczeniem umysłowóm. Czekaliśmy w mieszka- 
niu odźwiernćj na przybycie naczelnika zakładu; w kil- 
ka chwil po rozlokowaniu się naszćóm weszło do po- 
koju dwoje ludzi: mężczyzna ze spuszezonemi w dół 
oczami, chudy, z obojętnym wyrazem w twarzy; prowa- 
dziła go kobieta młoda, ładna, którćj uroku dodawał 
smutek rozlany w ceałćj postaci; para ta weszła po- 
wolnie, cicho, mężczyzna oczu do góry nie podniósł, 
głosem tylko urywanym, jakby do komenderówki przy- 
zwyczajonym, zapytał swojćj przowodniezki: — Jest tu 
jaka kobieta ? — Jest jedna, odpowiedziała mu zaga- 
dniętaa — A ładna? — Nie, brzydka. — Dobrze — 
i na tém rozmowa się urwała. Usiedli oboje mileząe, 
mężezyzna ciągle miał oczy utkwione w ziemię; takie 
to dziwne wrażenie na nas zrobiło, że pomimo smutku, 
jaki był powodem naszego tu przybycia, mimowoli za- 
jął nas ów przybysz dziwaczny. Wkrótce wszedł pan 
Baillarger; oto, co mu kobieta o swoim towarzyszu, 
mężu, opowiedziała: p. S. liczy lat 88, pod względem 
cielesnym nie jego zdrowiu zarzucić nie można, urodził 
się w Paryżu, po ukończeniu nauk (liceum) wstąpił do 
biura ministerstwa spraw wewnętrznych, urzędnikiem 
był pilnym, mógł godzin 8— 10 dziennie siedzieć nad 
papierami, za sumienność szybko otrzymywał wyższe 
PY, tak, że w rychle został sekretarzem wydzia- 
owym. Pan S. lubił teatr, od dzieciństwa uczęszczał 
nań; życie, przeszłość aktorek, szezególnie większej 
używających wziętości, bardzo go obchodziło; nie umiał 
jednak sobie poradzić pod tym względem. — Pewnego 
poranku lat temu 8 szedł właśnie do biura i na jednym 
z bulwarów spotkał piękną artystkę, która wigilią dnia 
tego występowała z wielkićm na scenie powodzeniem. 
Jaki ona rodzaj życia pędzi? błysnęło mu w myśli, a 
za tą myślą urósł projekt śledzenia tćj kwestyi i za- 
miast do biura, poszedł za artystką. Weszła do skle- 
pu, czekał na nią przed sklepem; weszła do kamienicy, 
przechodził się przed kamienicą, czekając cierpliwie; 
zapomniał o pokarmie, nie pił, choć go pragnienie mę- 
czyło; mie spał noc jednę, drugą, trzecią, uwijał się 
tylko z teką pod pachą za młodą aktorką: wszystkie 
władze uśrodkował we wzroku, bojąc się, by mu się 
nie wymknęła, choć słowem nie zdradził swego pro- 
jektu. Tak przeszło długich sześć dni i nocy, policya 
zwróciła na p. S. uwagę, nieprzytomnego zabrano do 
zakładu w Charenton. Po upływie pół roku wyszedł 
zdrów zupełnie; aktorka, przedmiot ścigania, znikła mu 
z oczu; lat sześć chodził do biura po dawnemu; w tym 
czasie poznał pannę X., zakochał się w nićj, ożenił; 
byli dość szezęśliwi, żyją z sobą dwa lata, Bóg im nie 
dał dzieci. Pan S. jak dawnićj był pracowity, cierpli- 
wy, łagodny, do teatru nie uczęszczał, z żoną prze- 
pędzał wszystek czas wolny; wystarczali sobie, byli 
z siebie zupełnie zadowolnieni. Rok temu, idące do biura, 
znowu spotkał tę samę aktorkę, zawsze jak dawnićj 
świeżą i miłą: znowu myśl ścigania w nim powstała, 
nie mógł nad sobą zapanować, pobiegł za nią; naprze- 
ciw szła inna kobieta piękna, aktorkę porzucił , skie- 
rował się za nowo zdybaną; ale uwagę jego od tćj 
odwróciła inna spotkana itd. itd. Pan S. kręcił się jak 
w zaczarowanóm kółku, ciągle zwracał swe kroki, to 
w jednę, to w drugą stronę, a zawsze z myślą wę- 
drowania uskutecznianą lotem błyskawicy, za pierwszą 
ładniejszą od opuszczonćj. Tak przeminęło dni kilka; 
znowu nieprzytomny, zatrzymany na ulicy, oddany zo- 
stał żonie. Po długich staraniach, udało się biedaczce 
wymódz na mężu, że patrzeć na żadną kobietę nie bę- 
dzie i w takim przypadku tylko wolno będzie mu pod- 
nieść oczy na spotkaną niewiastę, kiedy żona zadecy- 
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duje, że ta spotkana zasługuje na to, że jest ładna. 
Pan S. znowu do biura uczęszczać zaczął, żona go 
odprowadzała, przychodziła po niego, kiedy ukończył 
swe zajęcia; czasem się spóźniła, — a wtedy odpoku- 
tować musiała zawsze opóźnienie: ledwie w kilkanaście 
godzin udawało się jej odszukać męża, kręcącego się 
w pogoni za kobietami, już nie bacząc na to, czy były 
one ładne, czy brzydkie. Lekarze jćj doradzili odby- 
cie podróży, w celu leczniczym, wyruszyli więc oboje 
z Paryża na południe; przyjeżdżają w nocy do Orlea- 
nu, wita ich odźwierna we drzwiach. — „Czy ładna, 
pyta pan S$. żony? — Brzydka. — Dobrze; ale, ale, 
wszak w Paryżu przedawała bilety kobieta, zapomnia- 
łem cię zapytać, czy ładna? — Ach, mój drogi, od- 
rzekła zmęczona, nieuważałam sama, przyznam ci się 
otwarcie. — Jakto, zawołał p. 5., nie uważałaś, jedź- 
my zaraz do Paryża, może ładna, tak dawno niewi- 
działem ładnój kobiety“. — I pomimo próśb, zaklęć, 
perswazyj, pozostał niewzruszony: pojechali do Paryża, 
napowrót, po to tylko, by wejść do dworca kolei, sta- 
nąć u okienka, z którego wyglądała twarz przedającćj 
bilety; pan 5. nie patrzył na nią i poprzestał na zda- 
niu żony, że jest brzydką. Po za tą dziwną monoma- 
nią chory jest zupełnie przytomny — i mógłby ucho- 
dzić za zdrowego, gdyby ocknął się w społeczeństwie 
z samych kobiet złożonóm. P. Baillarger, nazwał nie- 
moc rzeczoną obłędem częściowym i niewierzył, aby 
chory mógł być z nićj uleczony. J 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Dyetetyka czyli lekarskie przepisy dla chorych w Karlsbadzie skre- 

ślił Dr Antoni Roseuberg, lekarz zdrojowy w Karlsbadzie. Kraków, 

nakładem księgarni J. M. Himmelblaua, w drukarni „Kraju“ pod 
zarządem Stanisława Gralichowskiego, 1873 r. w 8ce, str. 24. 


W piętnastu rozdziałach autor podał treściwe 
wskazówki, jak się zachować winni chorzy pomocy 
lekarskićj szukający w Karolowych warach. — Mojóm 
zdaniem dyetetyka tego rodzaju bardzo jest pożądaną, 
gdyż Bogiem a prawdą dotychczas często chorzy wiel- 
ce grzeszą przeciwko prawidłom zdrowotnym: dlatego 
tóż najstosowniejszą jest rzeczą, podawać im ogólne 
prawidła, do których przy kuracyi zastosować im się 
należy. 

Wskazówki przez Dra Rosenberga podane są tre- 
ściwe i weale zdrowe, oparte na doświadczeniu przy 
zdrojach nabytćm: mogę przeto broszurkę niniejszą czy - 
stym i poprawnym językiem, a nawet z pewnym hu- 
morem skreśloną, szukającym pomocy u zdrojów Ka- 
rolowych sumiennie polecić. 

Ograniczenie palenia cygar i tytuniu, które autor 
zaleca, ze stanowiska ekonomieznego arcychwalebne, 
uważam jednak za małą pedavteryą: gdyż ogranicze- 
nie do tćj a nie innćj ilości wtenczasby tylko mogło 
wywrzeć należny skutek na palących, gdyby autor 
szczegółowićj przedstawił szkodliwe następstwa, jakie 
palenie tytuniu na ustrój ludzki wywiera! 

W cukrówce między pokarmami, które są objęte 
indeksem ciborum prohibitorum, nie zamieścił autor szpa- 
ragów; ze względów jednak, że one obfitują w aspara- 
ginę, która znów odznacza się własnością moczopędną, 
to za spożywaniem tychże nie. przemawiam. 


Przy tóćj sposobności zwracam uwagę, że, o ile 
mi wiadomo, praca niniejsza jest pierwszą tego rodzaju 
publikacyą w języku polskim o zdrojowisku nie 
polskióm wydana; mniemam więc, że czyniąc zado- 
syć potrzebie chorych u źródeł Karlsbadzkich zdrowia 
szukających, będzie od pacyentów mile przyjętą, i że 
im odda należytą przysługę. Wy (3 


Format, papie, i druk téj książczki zasługują ua 
zaszczytną wzmiankę, 


Dr Warschauer. 
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POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Sekcya lekarska Towarzystwa Przyjacioł Nauk 
Poznańskiego. 


Posiedzenie dnia 27 Marca [873 r. 


W nieobecności Prezesa Sekcyi Pana Radcy 
Dra Mateckiego, Dr Kramarkiewiez prezy- 
duje. Na porządku dziennym rozprawa Dra Swi- 
derskiego „o istocie choroby Basedowas. 


Wykładający wspomniał 'o nadzwyczajnie boga 
tėj literaturze choroby Basedowa. Z polskich autorów 
wymienił Lutostańskiego iDomańskiego, mia- 
nowicie zaś zalecał rozprawę ostatniego w Przeglądzie 
lekarskim umieszczoną. (Całą literaturę podzielił na: 
1) opartą na kombinacyach z empiryzmu; 2) opartą na 
badaniach fizyologicznych i anatomii patologicznej. Przy- 
toczył dalój znane trzy pierwszorzędne objawy tćjże 
choroby, t. j. przyśpieszone bicie serea, nabrzmienie 
gruczołu tarczowego i oczy mocno wysadzone, a wresz- 
cie częstotliwe i stopniowe pojawianie się wspomnio- 
nych objawów. 


Na badaniach fizyologicznych Klaud. Bernarda, 
na nerwie współczulnym dokonanych, zbudowano po naj- 
rozmaitszych teoryach nową teoryą, na którćj nowo- 
cześni badacze swe poszukiwania dalsze opierają. Do- 
świądczenia Klaud. Bernarda pomimo, że zrazu nie 
wyjaśniły w zupełności objawów choroby Basedowa, 
dały w następstwie, wsparte anatomią patologiczną, ja- 
śniejszy pogląd na istotę tójże. 


Wszystkie trzy naczelne przypady wspomnianćj 
choroby dadzą się w ogólności fizyologieznie wyjaśnić 
i z badaniami fizyologicznemi na nerwie spółezulnym 
dokonanemi porównać. Porównanie to jednakże tylko 
natenczas jest możliwe, jeżeli przyjmiemy , że w cho- 
robie Basedowa zachodzi równocześnie podraźnienie i 
porażenie nerwu spółczulnego szyi: naprzeciw bowiem 
twierdzeniom innych badaczy dowiedli Eulenburg i 
Landois, że w nerwie spółezunym szyi może zacho- 
dzić na podobieństwo nerwów obwodowych równocze- 
śnie podraźnienie i porażenie. 


Dr Matecki , 


Prezes. 


Dr Osowicki, 


Sekretarz. 
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PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


acc 


Patologia i terapia. 


ad 


Morache: Kreazot w leczeniu duru (typhus). 


Na posiedzeniu Akademii lekarskićj w Paryżu 
Dr Morache przytoczył następujące twierdzenia na 
poparcie zastosówania kreazotu w durze : 

1). Zdaje się, że dur powstaje wskutek wprowa- 
dzenia do ustroju przyrzutu, którego działanie zależy 
bezwątpienia na wytwarzaniu zakisu (ferment). 

2). Prawdopodobnie kreazot działa na ten zakis, 
jak to potwierdzają bezpośrednie proste spostrzeżenia, 
przeobrażające lub niszcząc ten rozwój chorobowy. 

3). W braku dowodów bardzićj przekonywających 
działanie to wyraża się: 

a) Zmniejszeniem się siły gorączki. 

b) Zmniejszeniem się trwania okresu gorączko- 
wego. 

e) Zmniejszeniem się przypadów miejscowych i 
ogólnych duru. 

d) Działaniem miejscowóm na błonę narządu tra- 
wienia. 

4). Kreazot zdaje się być lepszym od fenolu (kw. 
karbolowego), którego zastosowanie nie dało zadawal- 
niających rezultatów, — i który rzadko kiedy dobrze 
bywa znoszony przez chorych. 

5). Zdaje się być słuszną rzeczą próbować lecze- 
nia kreazotem w innych chorobach zakaźnych, z roz- 
wojem podobnym do duru, jak np. w ospie. 

6). Jeżeli jednak przypuścić można działanie kre- 
azotu w leczeniu choroby zakaźnćj, załeżnćj od zakisu 
organicznego , nie nie upoważnia do przypisywania mu 
własności zabezpieczającej. 


WOT 


Dr Espagne: Balsam kopaiwiany w puchlinie. (') 

Środek ten został użyty przez Dra Espagne u 
kobiety lat 52 liczącćj, dotkniętćj zziarnieniem wątroby 
i puchliną, która pomimo licznych środków zmusiła 
leczącego do przebicia Ściany brusznćj, które dało 29 
kwart surowicy mętnćj włoknisto-białkowatćj. Po ope- 
racyi i użyciu środków ściągająco - wzmacniających, 
naciek odnowił się, wymagając powtórnego przebicia 
ściany ; wtedyto leczący zaczął podawać po 2 krople bal- 
samu zarobione w płynie klejkim z dodaniem uncyi 
wody cynamonowćj, trzy razy dziennie. 


Po trzech dniach nastąpiły nudności, biegunka, 
trwające aż do piątego dnia leczenia; późnićj powstała 
obfita wydzielina moczu, stopniowo powiększająca się 
aż do czterech kwart, tak, że po dwóch miesiącach 
leczenia, z przerwami cztero lub pięcio dniowemi, wy- 
maganemi przez silne niełady w narządzie trawienia, 
nie pozostało już wcale płynu w jamie otrzewny, chora 
wróciła do dawnćj cery i zwykle dobrego humoru, 
i niedoświadczyła już odtąd powtarzania się nacieku. 


Dr W. Jabłonowski 


(w Hereogowinie ). 


(') Eco de las Se. med. 
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Dr. Morely: Powikłanie zapalenia płuc z zimnieą. 

Napotykają się zapalenia płuc z napadami zimnicy 
powikłane. Napady zimnicy pozostają niezależne od 
zap. płuc, tj., że po przejściu napadu zimnicznego zap. 
płuc rozwija się i postępuje dalój, i nawzajem, po uci- 
szeniu zapalenia płuc napady zimniczne znowuż poja- 
wić się mogą. 

Tak powikłana choroba przybićra częstokroć po- 
stać zimnicy zgubnćj (perniciosa), bądź przed, bądź po 
wystąpieniu zap. płue. Lekiem najskuteczniejszym i je- 
dynym jest chinina z makowcem. 

Napady tój zimnicy zwykle są krótkotrwałe (1 do 
6 godzin) i zwykle im niedostaje wstępnego okresu. 
Występują zaś często nagminnie. Zdarzają się najczęś- 
cićj w okolicach bagnistych, gdzie zimnice są chorobą 
miejscową; u osób które się naraziły na zap. płue wy- 
piciem znacznćj ilości zimnego napoju z lodu; lub tóż 
które sobie sprowadziły niestrawność podczas przebiegu 
zap. płue przez spożycie pokarmu nie w porę. — 
W tćj chorobie powikłanćj leczenie zapalenia płuc za 
pomocą upuszczenia krwi i winianu potasu i antymonu 
staje się śmiertelnóm. Napad zimniczny pogorsza prze- 
bieg zapalenia płuc i nawzajem; mimo to jednak tak 
zap. jak i zimniea, każde swoim dworem zachowuje 
właściwy sobie przebieg. Po przeminięciu zapalenia 
płuc i przerwaniu zimnicy, napad jćj może się znowu 
pojawić powrotnie ito z tą samą zgubną złośliwością, 
jaką miała, będąc powikłaną z zapaleniem. Skąd wy- 
nika wskazanie przedłużanego używania chininy po 
przerwaniu napadów. 

Możebność takiego zdradliwego powikłania za- 
wsze powinna być na pamięci lekarza; powinien o tóm 
uprzedzić domowych chorego i zwrócić ich uwagę na 
zwiastuny, zapobiegając smutnemu końcowi w porę 
podanemi silnemi dawkami chininy z makowcem, co 
lekarz własnoręcznie czynić powinien, nie spuszczając 
się na otaczających chorego. Nieraz chorego na pozór 
już straconego udaje się uratować jeszcze. (Gaz. d. hóp. 
1678. Nr. 2.) Dr A. Kremer. 
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Eine Arztliche 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


+ Wiadomość o t. zw. komisyi sanitaruej krakowskićj, poda- 
ną przez nas w nrze 19, musimy o tyle sprostować, Że, jak nas 
zapewniało dwóch lekarzy radców miejskich, nie wszyscy lekarze, 
do tej rady należący, bywają zapraszani do komisyi. Tym sposobem 
straciliśmy znowu nić, po którćj mieliśmy nadzieję dojść do jakichś 
wiadomości 0 czynnościach tćj zagadkowój komisyi. 

* Namiestnietwo, porozumiawszy się z krajową Radą zdrowia, 
wydało przepisy pod względem obchodzenia się z szupa- 
śsnikami podczas cholery. Jakkolwiek cholera prawie ze szczę- 
tem ustała w Galicyi, zdarzać się jeszcze mogą jój przypadki. Roz- 
porządzenie to poleca odsyłanie szupaśników koleją, gdzie to da się 
uskutecznić, utrzymywanie w czystości lokalów na ich nocleg ipo- 
byt przeznaczonych, wstrzymanie się od wysyłania z miejse do- 
tkniętych cholerą, a wreszcie wysyłanie tylko tych osób, których 
stan zdrowia jest zadawalwiający. 5 


* Qtrucie arszenikowe cukierkami i sokami roślinuemi zabar- 
wionemi farbą anilinową. Już przez 6 laty, zdając sprawę z pracy 
Dra Sonnenkalba z Lipska, zwracaliśmy uwagę w tem piśmie 
na niebezpieczeństwo cukierków, lodów, syrupów , likierów i t. p. 
zabarwionych farbami anilinowemi, które, jak wiadomo, zawierają 
często różne ciała trujące, między innemi związki arszenikowe, rtę- 
ciowe, miedziowe i t. d ('). Ostatui przypadek otrueia tego rodzaju 
zdarzył się w r. z. w m. Pforzheim cukierkami sprzedawanemi na 
jarmarku. Dochodzenie chemiczne wykonane przez Prof. Lot. Mey- 
era w Karlsruhe dowiodło niewątpliwie, że przyczyną otrucia (śmier- 
telnego) była obecność arszeniku w farbie anilinowćj użytćj do za- 
barwienia cukierków. Przedsięwzięte z tego powodu poszukiwania 
przekonały, że i soki tak zw. malinowe w altanach z wodą sodową 
równieź bardzo często zaprawione są dla nadania im pięknego ko- 
loru barwami anilinowemi zawierającemi arszenik ze swego pierwo- 
tnego przyrządzania. (%) Na przedmiot ten powinnaby zwrócić uwa- 
gę i w naszóm mieście policya lekarska przy rozpoczynającćj się 
porze ciepłćj, zrewidować w tym celu soki malinowe w budkach i 
altanach znajdujących się na plantacyach i w innych punktach mia- 
sta, jakotóż na wózkach z wodą sodową. 

Przy tój sposobności podajemy następujące praktyczne 
przepisy celem szybkiego wykrycia aniliny i arsenu w podobnych 
przypadkach. 

Za obecnością aniliny przemawiać będzie ta okoliczność , 
jeżeli po dodania kwasu saletrzanego barwa czerwona płynu znika: 
albowiem NO, niszczy barwę anlinową , nie nadweręża zaś barwy 
zwykłćj soków owocowych. Rozczyn amonii żiącej również odbarwia 
anilinę, nie zmienia zaś karminu. (Próba przydatna w badaniu cu- 
kierków). 

Celem poszukiwania arsenu w płyaie, wlewa się do szkiełka 
odczynnikowego nieco kwasu solnego i wkłada się do tegoż kawa- 
łeczek cynku, o którym poprzednio się przekonano, że nie zawiera 
arsenu. Potóm dolewa się ciecz podejrzaną. Następnie zatyka się 
szkiełko korkiem, w którym zatkuięty jest papierek napojony roz- 
tworem azotanu srebrowego. Jeżeli płyn zawiera arsen, natenczas 
papierek (wiszący w górnćj części wolnćj szkiełka) zczernieje, po- 
nieważ wywięzujący się kwas arsenowodowy redukuje srebro. 


Wspominki historyczne. 


* 11go Maja 1838 r. umarł w Wilnie Jędrzćj Śniadecki, 
autor „Teoryi jestestw organicznych“, w 70. roku życia. 


* 17go Maja 1581 r. Dr Stanisław Skwierniewirki, pro- 
fes w uniwers. krakowskim, otrzymuje pozwolenie udąć się do 
obozu królewskiego w Moskwie, dla niesienia tumże pomocy lekar- 
skiej. (Majer. Wiad. z życia Prof. Wydz. lek.) 


(1) Przegl. lek., 1867, Nr 26. 
(2) Aorztl. Mittheii. aus Baden 1872. — Memorabiien, 1872, 
10, pg. 476. 
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wydział lekarski w nuaiwers. Jagiełl. na posiedzeniu dnia 
13go b. m. mianował asystentem przy klinice lekarskiej 
J. P. Józefa Merunowicza, Drda Med. 

Zamianowania lekarzy w półkach galicyjskich. N. Pan mia- 
nować raczył: a) lekarzami półkowymi dragićj klasy 
nadlekarzy: dra Wolfganga Fiukolsteina przy półku piechoty bar. 
Jabłońskiego nr. 30, dra Ferdynanda Sonnewenda przy półku dra. 
gonów hr. Neipperg nr. 12, dra Edwarda Matschniga przy półku 
piechoty bar. Jabłońskiego nr. 30, dra Władysława Zgórskiego przy 
komendzie rezerwy półku piechoty hr. Huyna nr. 70, dra Antonie- 
go Weiehselbauma przy półku piechoty arcyks. Karola Salvatora 
nr. 77, dra Roberta Slamę przy komendzie rezerwy półku piechoty 
arcyks. Ludwika Salvatora nr, 58; b) lekarzami sztabowymi: 
lekarzy półkowych pierwszej klasy: dra Leona Raczyńskiego w ka- 
drze uzupełniającego batalionu półku piechoty bar. Gorizzutti nr. 
56, dra Wolfganga Derblicha z półku artyleryi hr. Bylandta nr. 9 
przy szpitalu garaizonowym nr. 14 we Lwowie jako lekarza-szefa 
oddziału. 


PPP 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 

* Kraków , dnia 14go Maja. Akademią Umiejętności 
odbyła dnia 7go b. m. uroczyste posiedzenie publiczne inauguracyj- 
ne, zagajone przemową J. C. W. Arcyksięcia Karola Ludwika, na 
któróm pod koniec ogłoszono listę kandydatów na członków 
czynnych i korespondentów Akademii. W wydziale 
matematyczno-przyrodniczym są oni następujący (podkre- 
śliliśmy lekarzy) : 

I. Z kategoryi członków czynnych : 

A. Krajowi: Aloizy Alth (mineral., Emil Czyrniański 
(chem.) , Franciszek Karliński (astron.), Maksym. Nowieki (zoolog) , 
Gustaw Piotrowski (fizyol.), Feliks Strzelecki (fiz. we Lwowie.) 

B. Poząkrajowi: Józef Hyrtl i Karol Rokitansky. 

C. Zagraniczni: Ignacy Domejko (miner. w Chili), Au- 
gustyn Frączkiewiez (mątem. w Warszawie) i Wiktor Szokalski 
(okulista w Warszawie). 

II. Z kałegoryi korespondentów : 


Włodzimierz Brodowski (anat. patol, w Warszawie), Po- 
likarp Girsztowt (chir. w Warsz.), Henryk Hoyer (fizyolog 
w Warsz.), Edward Skibą (fizyk w Krakowie) , Edward Strasburger 
(botan. w Jenie), Józef Tetmajer (matem. w Paryżu) i Władysław 
Zajączkowski (matem. w Warszawie). 

Czytelnicy nasi zapewne ze zdziwieniem i smutkiem dostrze- 
gą, że w powyższćj liście między kandydatami na członków zagra- 
nicznych brak jest nazwiska znakomitego anatoma naszego, Dra 
Ludwika Hirschfelda z Warszawy. Miejmy nadzieję, że Akade- 
mia przy najbliższych wyborach powetuje to zapomnienie zapewne 
mimowolne. 

* Epidemie. Cholera w drugićj połowie Kwietnia r. b. 
pojawiła się w Galicyi w 8 miejscach, a ustała w 10; panowała w 
8 powiatach a 24 miejscach. Do pozostałych d. 15go Kwietnia 66 
chorych przybyło przez te 16 dni 430 chorych, wyzdrowiało w tym 
czasie 237, umarlo 166, pozostało w leczeniu 93 w 5 powiatach w 14 
miejscach. — Cholera w Węgrzech znowu się wzmogła; w Pesz- 
cie w ŻEj połowie Kwietnia było 203 nowych przyp. tćj chorcby, 
z których 102 śmiercią zakończonych 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 20go Maja rb. zwykłe posiedzenie, na któróm: 1, kol. 
Domański mówić będzie o leczeniu bolu głowy połowiczego; 2, 
kol. Janikowski odczyta przypadek sądowo-lekarski. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


— 160 — 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 29. Z DNIA !7 MAJA 1873. 
p EE E E EE S E E N A E O ZO, 


ZDROJOW!SKA. 


Tygudnik kąpielowy, pisno podwięcune 


sprawom zdrojowisk krajowych, interesom 


ASTMY  ?  NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary ( wszelkie cierpienia nerwowe 


gości kągielowych tudzież osób udających d A i 4 ( 
( zadawione i wszelkie cierpie- ( każdój chwili ustępują po U 


się na wystawę powszechną. — Wychodzi 
w Krakowie przez czas pory kąpielowój. 
(od 1go Czerw. do 1go Paźd.) Przedpłata 
na pismo „Zdrojowiska* (18 numer.) wynosi 
w Krakowie 1 złr. 50 e. z przesyłką pocz- 
towg 1 złe, 70 c. Numer pojedyńczy kosztuje 
12 e. Dla prenumeratorów Przeglądu lekar, 
przedpłata wynosi 1 zir. 20 c. 

Bióro administracji Mały Rynek L. 431. 
Prenumeratę przyjmuje administracja „ Prze- 


nia kanałów oddechowych u- ( użyciu pigułek antinewralgij- 
stępują po użyciu Rurek anti- / nych Dra CRONIER. Skład 
astmatycznych p. Levasseura, ) w Paryżu w aptece p. Le- 
19. rue de la Monnaie w Pa- ) vasseur, rue de la Monnaie 
ryżu. jol. 
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Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. wailego 


elado lekar. (Kraków, Feri ZOE i Spiessz; w Krakowie w aptece p. J. Tranczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 


A 
4. (1—3.) | kolasch; w Brodach w aptece p. Knilaka. | 
| RAAE j 
TEE E O TEZ GE . 
pa pop t a M SA" BAC E E a EJ 
A E 


TRUSKA WIEC, 


Zakład kąpieli słono -siarczanych wodnych i szlamowych, żelazistc - borowinowych, 
zdrojów alkaliczno-gorzkich i żętycy. 
Otwarcie sezonu 25g0 Waja r. b. i WI n l B 


Kolej żelazna na Przemyśl, Sambor - Drohobycz i Stryj - Drohobycz, zkąd tylko mila 
drogi dobrym gościńcem. 

Ï Zrostaurowune łazienki z pewną ilością wanien metalowych i nowón urządzeniem. 

Poczta dwa razy dziennie i urząd telegraficzny w miejscu. 


Lekarz zdrojowy Dr Rieger. 
Zamówienia na mieszkania i powozy od dworca w Drohobyczu przyjmują dzierżawcy 
6. (1—5.) Krall i Dokrzyniecisi. 


W spa NE NENNE Fm a pc! CO DE OOM ODRZ IĄ 3 


a. R O "o HO IL] RO MLO OO ES RO Hof 
a i di dd di R AŃ 
KĄPIELE I WODY AKWIZGRAŃSKIE, Pasty 


szczególnićj skuteczne w lnie, gośćcu, chorobach skóry, w kile, w na- 
siępstwach po ciężkich ranach, zatruciach metalicznych, w chorobach błon śluzowych, 


ściągający, wamacniający i silnie podnie- 
cający. 
Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił 
wycieńczonych i najskuteczniejszy w naj- 
cięższych cierpieniach ner wowych, w cho- 
robach mlecza pacierzowego, mozgu, w biat- 
kówce, moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, 
w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w 
zadumie pochodzącćj ze uboczeń w narzą- 
dzie płciowym, ete. ete. 


ki trawiące Coca 


w cierpieniach narzadów moczopłciowych ete. — Kąpiele dla wszystkich stanów otwarte yk 
przez cały rok. — W porze zimowej coraz więcćj zaludnione. — Wytworne urządze- ery 3 all] d 
( nie kąpielne — kapiete nepurove, natryskowe, wziewania, leczenie mlekiem i ser- 
y matką. — Opera, koncerta, obszerne pole przechadzek, pyszne okolice. Do leczenia przeciw najcięższym cierpieriom przewo- 
|  poprzedniczego i następowe.o służy woda rozsyłana we flaszkach ze Źródła cesarskie- du pokarmowegv. 
go (Kaisersquelle). Dostć jej mcżna za pośrednictwem wszystkich większych składów Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A 
wód mineralnych. ii Nr. 5. są przysposobione z Coca, pochodząceyo 
Lom z plantacji M. Balliviawa pelnomocnika 
ministerjalnego z Boliwii w Paryżu. 
|| od” MN WY MN NRC MY M 2a WN M FM 
i S aO a OS FTR a) Skład: FS, Fournier et Cie, 


MIGRENY i NERWOBOLE. 


Fauiinia-Fourniera, jest od roku 1840 rozpowszechnio- (| 
nym lekiem w nerwobdlach, w cierpieniach nerwowych głowy, żołądka; jeden jéj pa- a 


Dostać można w Warszawie w składach 
materjałów aptecznych pp. Galleao i Spies- 
i sa; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk 


i 56, rue d' Anjou-Suiut-Honorć, Paris. 


kiet usuwa w mnićj, niż pięciu minutach najcięższe przypady. Jest szczegółowym Braci; w Krakowie w aptece p. Trauczyń- 
5 środkiem w chorobach nerwowych i i nadwątleniu narządów. Jój ważna skuteczność (| skiego; T 3 spieco Mirota 
została stwierdzoną w prywatnćj aptece i w szpitalach przez PP. Profesorów wydziału W : (1—24.) - 


lekarskiego: Trousseau, Grisolle, Cruveilher, Huguier, Monod, Berthez ete. etc. (ARE 
Główny skład w Paryżu przy uliey d Anjou-Saint-FHlonorć, 56. 
Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych PP. may: +: TEOD 
i Spiessa; w Kijowie w aptece PP. Marcińczyłk Braci; w Krakowie w aptece P.- z = 
Trauozyiikiego, we Lwowie w aptece P. Z e 1. NET dm zę | 
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Dr medycyny i chirurgji 


~no a aa am~ 
Ogłoszenie Konkursu. ~ w Krakowie j 
Na mocy Reskryptu Wysokiego Wydziału Krajowego z dnia 29go Kwietnia r. zawiadamia Szn. Kolegów, że w tym ro-) 
b. do l. 5943 Dyrekcya Szpitalu ogłasza Konkyrs na opróżnioną posadę praktykanta ku jest lekarzem zdrojowym 
dla oddziału II chorob chirurgicznych w szpitału S. Łazarza z płacą roczną 400 złr. w. a, ú 
Posada ta udzieloną będzie na lat dwa a przy odpowiedniem petnieniu obo- A f 
wigzkow, będzie mogla być przedłużoną do lat czterech. S 
Podama rależy wnieść do Dyrekcyi Szpitali powszechnych w Krakowie najdalej Kar sha: LIG 


do dnia 1tzo Czerwca 1873 albo wprost, lub przez swoją Władze przełożoną, i w tych 
podaniach wykazać: a) wiek, stan i miejsce urodzenia; b) stopień Doktora Medycycy 


i Chirurgii ctrzymany na jednym z Uniwersytetów Monarchii Austryacko- Węgierskaej. Mieszka 
Kraków dnia 6go Maja 1873. „zum schönen Kaiser“. 
Nr. 12. Dr ETarzjewicz. 
ANANIA NINI M M NINININI NINININI” A NI NIAAA a_a mmc 


Nakładem W. Tomaszewicza. W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr" 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskićj przy ulicy Kopernika.* 


Kraków, dnia 24 Maja 1873 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XIL 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rekopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzezenia, 


Ajencye główne; 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnerai Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskie;0, 


Ą F | 
Na: c Cena w Państwie Austryackiem | 
„Przeglądu lekarskiego * » i 
oz 
Toi z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 © — w. a. rocznie . . . złr. 6 cent. 60 w. a. 
półrocznie . „ 3 «—» a półrocznie . « » 3 „ 30m 7 
krvarialme -. a 4-500 , krartalnie Fa a „BO „95 


Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO. 


and 


Zrost obu blaszek osierdzia jako przyczyna niedomy- 
kalności zastawki dwukończystej. 


Podat Józef Merunowicz, Asyst. kliniki lek, 


Teofil P. z Krakowa, liczący lat 34, c. k. poru- 
cznik, podaje, iż w czasie pobytu w Temeszwarze 
w ostatnich latach prawie co roku cierpiał na zimnicę. 
W Lutym roku 1872 począł chory kaszlać, i w tym 
samym czasie obrzmiał mu po raz pierwszy w życiu 
staw łokciowy. Czy wtedy gorączkował, nie umie po- 
wiedzieć; jedynie ból w stawie zajętym był bardzo 
znaczny. Lekarz, pytany o radę, rozpoznał przerost 
serca; ponieważ jednak chory z tćj przyczyny nie do- 
znawał żadnych dolegliwości, więc nie zważał na to, 
i po ustąpieniu obrzmienia i bolesności w stawie oddał 
się pracy swego zawodu. Jedynie kaszel wzmagał się 
coraz bardzićj, a gdy do tego przyłączyły się: bicie 
serca i duszność przy najmniejszćj pracy fizycznćj, 
widział się chory przymuszonym, udać się do szpitala 
w miesiącu Sierpniu. Nie widząc jednak po dwumie- 
sięcznym tamże pobycie żadnego polepszenia, gdy prze- 
ciwnie stan jego pogarszał się coraz bardziej, przybył 
do Krakowa, gdzie dnia 26g0 Października do kliniki 
chorób wewnętrznych przyjętym został. 

Stan obecny badany przez Docenta Dra Pareń- 
skiego, podówczas Zastępcę Profesora kliniki, był 
następującym : 

Wzrost dobry, budowa silna, odżywienie liche, 
brak podściółki tłuszczowej , cera blada, twarz obrzę- 
kła żółtawo zabarwiona, pod powiekami obrzmienie 
poduszkowate; tułów, moszna i kończyny dolne zna- 
cznie obrzękłe. Wzrok i słuch dobry. Błony śluzowe 
oku dostępne blade. Na szyi widać falowanie żyły szyj- 
nćj zewn. i podnoszenie się dołków nadobojezykowych 
równoczesne ze skurczem serca; przesunąwszy skórę 
wraz z żyłą szyjną zewn., widać, iż ruch ten nie jest 
udzielonym od tętnicy szyjnćj. Klatka piersiowa sze- 
roka, dobrze wysklepiona, dołki nadobojeczykowe i pod- 
obojczykowe nie zapadnięte, oddychanie nieco przy- 
śpieszone (382 na min.) powierzehowne; przy głębszóm 
oddychaniu obie strony klatki piersiowej jednakowo 
się rozszerzają. Uderzenie serca widocznėm jest w pią- 
tóm międzyżebrzu, na zewnątrz od sutka; jest ono dość 
rozległóm, jednak nie gwałtownóm, całe nadpępcze 


Biuro Administracyi , tndzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Ogłoszenia przyjmuje 


| Numer pojedynczy kosztuje 15 c, 


(epigastrium) podnosi się także, a nawet widać lekkie 
wstrząśnienie całćj przodkowćj ściany klatki piersio- 
wćj w dolnych częściach. Odgłos wypukowy z przodu 
po stronie prawćj jawny pełny aż do 5go żebra w linii 
sutkowćj; ztąd odgłos wypukowy ezczy i stłumiony 
aż na dwa palee mżćj łuku żebrowego. Górna i dolna 
granica stłumienia nie zmieniają się przy głębszych 
ruchach oddechowych. Z przodu po lewój stronie od- 
głos wypukowy jawny i pełny sięga aż do 3go mię- 
dzyżebrza; ztąd poczyna się stłumienie, zlewające się 
w dole ze stłamieniem w okolicy wątroby. Wymiar po- 
przeczny serca: od miejsca uderzania t. j. na eal na 
zewnątrz od brodawki sutkowćj do lewego brzegu most- 
ka. W linii pachowćj prawćj stłumienie odgłosu poczy- 
na się od siódmego żebra. 

Szmery oddechowe: po obu stronach wdech szor- 
stko pęcherzykowy, wydech słyszalny; nad miejscem 
stłumienia odgłosu wypukowego nie słychać żadnych 
szmerów. W szczytach dość liczne rzężenia średniobań- 
kowe niedźwięczne. 

Przysłuch serea: nad tętnicą główną tony głuche; 
nad płueną ton pierwszy słaby, drugi ostry, lecz przy- 
głuszony szmierami oddechowemi, w porównaniu z dru- 
gim tonem nad tętnica główną jest on bardzo wyraż- 
nym. Nad komórką lewą zamiast tonów dwa szmery: 
pierwszy długi, drugi urywany; nad prawą pierwszy 
szmer bardzo niewyraźny i drugi ton głuchy. W tyle 
nad płucami odgłos wypukowy jawny pełny schodzi 
dość nizko, zjawiska przysłuchowe jak z przodu. 

Brzuch miernie wzdęty, jużto płynem wolnym 
nagromadzonym w jamie otrzewnćj, jużto gazami we- 
wnątrz przewodu pokarmowego się znajdującemi. Śle- 
dziona nieco powiększona. Stolce prawidłowe, jedynie 
krwią świeżą, pochodzącą od obecnych guzów krwa- 
wniezych (hemoroidowyeh) zabarwione. Moez w ilości 
400 cm. sześc., barwy ciemno-żółtćj, zawiera białka 
i moczanów znaczną ilość, ehlorki są prawidłowe. Plwo- 
ciny dość obfite, śluzowe, z krwią zmieszane. Tętno, 
słabe, miękkie, 104 uderzeń na minutę. > 

Chory jest bardzo niespokojnym z powodu du- 
SZNOŚCI. 

Rozpoznanie: Insuffcientia valvulae mitralis, sub- 
sequente infarctu haemorrhagico pulmonum; hydrops uni- 
versalis. 

Co się tyczy zwiększonego stłumienia z przodu 
w okolicy wątroby, pozostało rzeczą nierozstrzygniętą, 
z jakićj ono pochodzi przyczyny. 

Dokładnego opisu dalszego przebiegu choroby nie 
podaję, wytknę tylko kolej, w jakićj występowały inne 
objawy chorobowe obok już istniejących. 
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Dnia 2go Listopada. Stan prawie taki sam, jak 
przy pierwszem badaniu; jedynie w moczu zaszła od- 
miana, gdyż nie jest tak metnym, i białka w nim mniej. 
Chory waży 147 ft. Gorączka mierna utrzymuje się 
stale, tętno od 96 do 112, ciepłota od 37:69 do 38:50C. 


Dnia 11go Listopada. Pod wpływem leków mo- 
czopędnych ilość moczu coraz większa, dziennie bywa 
38500 do 4000 cm. sześc. W plwocinach krwi mniej. 

D. 15g0 Listop. Puchlina zeszła prawie w zupeł- 
ności, zaledwie około kostek pozostało jeszcze małe 
obrzmienie. Chory waży 121 ft., a zatóm o 26 ft. mniej 
ol czasu przybycia. 

D. 20go Listop. Górna graniea stłumienia nad 
wątrobą podniosła się 0 cal, tak, że teraz odgłos wypu- 
kowy tepy sięga Z przodu po prawej stronie od bro- 
dawki sutkowej; z tyłu po prawćj do ezwartego kręgu 
piersiowego. Dolna graniea odgłosu wypukowego tę- 
pego nad wątrobą i mad sercem obniżyła się o dwa 
palee, stosownie do tego górna granica stłumienia nad 
sercem obniżyła się tak samo. W miejscu stłumienia 
odgłosu wypukowego drżenie piersiowe (fremitus pe- 
ctoralis) zupełnie jest zniesionóm; przysłuch wykazuje: 
brak szmerów oddechowych zupełny, jedynie w oko- 
licy połowy dolnćj łopatki prawćj bliżćj stosu kręgo- 
wego słychać słaby wdech i wydech oskrzelowy. Nie 
podlega więc wątpliwości, iż mamy do czynienia Z wy- 
pociną opłuenćj prawćj rozwijającą się powoli, bez ża- 
dnych cech odznaczających ją podczas rozwoju, tak, 
że jedynie badanie przedmiotowe mogło wykryć obe- 
cność tego nowego powikłania. Jakiego rodzaju jest 
ta wypocina, to będzie można tylko w przypuszezeniu 
oznaczyć z dalszego przebiegu. Tętno coraz silniejsze. 

D. 23go Listop. Dziś badano ponownie serce: nad 
komórkami i nad tętnicą płucną tony i szmery nie 
zmieniły się; jedynie nad tętnicą główną tony, które 
były tylko nieco głuche, nabrały cechy szmerów, z któ- 
rych pierwszy jest krótszym. Tętno jest obecnie zna- 
cznie silniejszóm, aniżeli podczas pierwszego badania, 
jest ono twardszćm, a prócz tego dość szybkióm (celer). 
Falowanie żył, które było widocznćm już w dniu pier- 
wszym pobytu chorego w klinice, znacznie się wzmo- 
gło w ostatnich ezasach; jednakże falowanie to jest 
przeważnie udzielonćm: albowiem, jeżeli odsuniemy 
żyłę szyjną zewn. na stronę, wtedy widać bardzo zna- 
czne tętnienie tętnic szyjnych; przytóćm wpada w oczy 
wstrząsanie głowy równoczesne z RED Łatwićj jesz- 
cze niż na kak POWO ZEE Wa sprychowej, dadzą się zbadać na 


tętnicy szyjnćj wszystkie cechy tętna wyżćj opisane, 
t. j. jego wielkość, twardość t szybkość. 

Mamy więe przed sobą powikłanie wad serca, 
mianowicie do istniejącćj niedomykalności zastawki 
dwukończystćj przyłączyła się niedomykalność zasta- 
wek półksiężycowych tętnicy główućj. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Przykłady leczenia kumysem, wzięte z Polikliniki 
Wiedeńskićj. 


Opisał Dr Fieischmann, Docent w Uniwers. Wiedeńskim 
i naczelny lekarz Polikliniki, 


I. Suehoty płuca prawego po przebytóm 
zapaleniu. (Phthisis pulm. dext. post pneum.) (1) 
Kugler Marcin, lat 4 liczący, 5te dziécię zdrowych ro- 
dziców, do roku 1871 zupełnie zdrów, w końcu Gru- 
dnia t. r. zapadł na zapalenie prawego płuca z nastę- 
powóm „zapaleniem opłuenćj tejże strony ; od owego 
czasu nie mógł już przyjść do zdrowia: nie opuszczały 
go ogólne osłabienie, kaszel, dreszcze i gorączka. 


Wzmagający się DARE sif, wskutek gorączki i 
braku apetytu, zmusiły troskliwą matkę udać się po 
radę do Polikliniki. 

Stan obeeny chorego w dniu 23cim Października 
1872 był następujący: 

Dzićcię wzrostu odpowiedniego wiekowi, dobrze 
zbudowane, wynędzniałe; powłoka ogólna blada, cie- 
płota podwyższona, tętno przyśpieszone , policzki W o- 
graniczonóm miejscu zarumiehione, język suchy obło- 
żony; prawa połowa klatki piersiowćj nieco zapadła, 
szczególnićj po nad brodawką sutkową aż do 290 że- 
bra. Wymiar klatki piersiowćj w obwodzie wynosił 
51 cm. a przy wdechu 51 i '% em. z czego wypada 
na zdrową połowę 27", na cierpiącą 24 em. Stos krę- 
gowy w okolicy kręgów grzbietowych skrzywiony, wklę- 
słością zwrócony ku stronie lewćj. W skórze, klatkę 
piersiową pokr ywającćj, widoczne jest rozszer zenie żył, 
które po stronie prawćj jest wybitniejszćm. Przy od- 
dychaniu, przeważnie przeponowóm, prawa połowa klat- 
ki, a szezególnićj górna jéj część, wykonywa bardzo 
nieznaczne ruchy. Wypuk tejże połowy klatki w szczy- 


(9) Wien. med. Presse, 1873. Nr. 18. 


N EA TE a 


KRONIKA HIGIENY PUBLICZNEJ. 


przez Prof, Janikowskiego w Krakowie. 


Zamierzone budowle szkolne w Krakowie. Sekcye 
Rady miejskićj zajmują się obecnie, jak wiadomo, 
układaniem szczegółowych projektów co b użycia za- 
ciągniętćj pożyczki 1! milionowej na różne potrzeby 
naglące miasta naszego. 

Słyszeliśmy, że pierwszy wydatek, ktory z owćj 
summy będzie uczyniony, przeznaczonym jest na bu- 
dowę gmachów dla szkół miejskich. Postanowienie to, 
będące dobrą wróżbą, przynosi zaszczyt reprezentacyi 
miejskićj; pośpieszamy dodać, że można się było go 
spodziewać po radzie miasta będącego siedzibą Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego , którato rada Ww ciągu kilku 
lat ostatnich swobodnćj swćj działalności już nie małe 
położyła zasługi dla podźwignięcia oświaty w tym gro- 


dzie. Fakt ten -c T "IT |ETIEW uiaki w swćj przemowie prezes 
Dr. Majer na obchodzie jubileuszu a PR 
w Akademii umiejętności; fakt ten zresztą dobitnie wy- 
kazują cyfry : albowiem, gdy w roku 1868 summa prze- 
znaczona w budżecie miejskim na szkoły wynosiła za- 
ledwo 1,800 złr., w budżecie roku 1871 wyznaczono 
na tenże cel przeszło 22,000 złr., a na rok 1873 około 
47,500 złr.! 

Przy tćj sposobności przytoczymy niektóre świeże 
cyfry statystyczne, nie z naszego wprawdzie kraju za- 
czerpnięte, które dowodzą, że popieranie oświaty pu- 
blicznój ma wielkie znaczenie nietylko pod względem 
intelektualnym, ale i pod względem zdrowia publicznego 
w ściślejszóm znaczeniu, t. j. zdrowia fizycznego. A mia- 
nowicie Dr O. du Mesnil, porównywając spisy po- 
boru wojskowego we Francyi ze szczegółami 0 rozsze- 
rzeniu nauki szkolnćj, przekonał się, że w tych depar- 
tamentach, w których największy jest stosunek liczebny 
rekrutów 'niepiśmiennych, średnia długość życia jest 
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cie i z przodu stłumiony, prawie czezy, aż do brzegu 
mostka; od 3go żebra ku dołowi krótszy, niż po stro- 
nie lewój ; w linii pachowej odgłos wypukowy cZzezy 
od 6go żebra. Stłumienie serca poczyna się od 3go 
żebra, w wymiarze poprzecznym sięga ono do brzegu 
mostka, uderzenie zaś na przestrzeni 2ch palców pod 
brodawką sutkową daje się słabo namacać. Sumienie 
śledziony wykazuje powiększenie tego narządu w wy- 
miarze podłużnym, śledziona bowiem występuje o 1%, 
em. po za łuk żebrowy. Z tyłu po prawćj stronie od- 
głos wypukowy na całćj przestrzeni stłumiony, a w oko- 
licy nadgrzebieniowćj prawie czczy, po lewćj zaś ja- 
wny i pełny na całćj powierzchni odpowiedniego płuca. 
Przysłuch prawćj połowy klatki piersiowćj z przodu 
u góry wykazuje oddech oskrzelowy i współdzwięczne 
rzężenia; z tyłu na całćj przestrzeni po stronie prawćj 
oskrzelowy; po lewćj ostro pęcherzykowy. Oddech po- 
wierzchowny do 50 na minutę, tętno 120, ciężar ciała 
20 funtów. 

Leczenie zasadzało się na podawaniu dwa razy 
dziennie po 3 gr. chininy i jednćj flaszki kumysu na 
dzień. 

Po kilku dniach rozszerzyło się zboczenie w dol- 
néj części prawego płuca: badanie tu stwierdziło stłu- 
miony -wypuk, rzężenia drobno- bańkowe, znacznie pod- 
wyższoną gorączkę, oddychanie przyśpieszone (64 na 
minutę), tętno 132. 

Leczenia nie zmieniono. 

Dzićcię po wyżyciu 8 flaszek kumysu, t. j. dnia 
2990 Października zostało powtórnie przedstawione: 
apetyt się wzmógł u chorego, gorączka ustąpiła, nie 
podawano więc dalój chininy, lecz ograniczono lecze- 
nie do samego kumysu. (Ciężar ciała wynosił już 22 
r Al 

> Dnia 20 Listopada stan chorego był następujący: 
Gorączka zupełnie ustąpiła, oddychanie swobodne, 
wdechy głębsze, rozszerzenie żył skórnych klatki pier- 
siowćj mnićj wybitne. Prawa połowa klatki z przodu 
do wysokości brodawki, z tyłu zaś do s" łopatki 
bierze wyraźny pog czynny w ruchach oddechowych. 
Odgłos wypukowy z przodu pod obojezykiem prawym 
krótszy niż po stronie lewćj; z tyłu, wyjąwszy okolicę 
szczytu, © całe płuco droźne, odgłos jednak nie tak peł- 
ny, jak po stronie zdrowej. Przysłuch z tyłu stwierdza 
wdech i wydech słyszalny pęcherzykowy. Drżenie klat- 
ki piersiowćj , przedtóm wzmoenione, obecnie prawie 
prawidłowe; wymiary klatki nie zmienione. Ciężar ciała 
23Y, ft. 


Uwagi. W przypadku powyższym mieliśmy dzić- 
cię cierpiące na suchoty płucne, u którego prawdopo- 
dobnie i rozszerzenie oskrzeli istniało, za czém prze- 
mawiaty plwociny. 

W czasie stosunkowo hatig krótkim, bo już po 
6ciu tygodniach ustąpił naciek płueny, gorączka i brak 
łaknienia towarzyszące głównemu cierpieniu znikły, 
a natomiast dziecięciu przybyło sił i ciężaru pomimo 
niesprzyjającćj pory dla leczenia kumysem. Po cztero- 
tygodniowćm leczeniu ciężar ciała podniósł się o 31⁄4 
ft. jedynie tylko przy użyciu 50 butelek kumy: SU. 


Jodłowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. < 


Sprawozdanie 
z czynności naukowych Towarzystwa Lekarzy Galicyj- 
skich za rok 1872. 


Wskutek wyborów, w d. 16go Grudnia 1871 r. 
na dorocznóm wałnóm zebraniu Tow. lek. Gal. odby 
tych, powołani zostali: 

na prezesa: . . 
na wiceprezesa: 


. Dr Z, Rieger, 
„ Dr Krzęczunowiez, 
na sekretarza 3-letniego . Dr T. Żuliński, 
na sekretarza rocznego . . Dr Cassina. 
Na członków Rady zawiadowczćj : 

Dr Bajzer. 

Dr J. Czerkawski. 

Dr W. Rudnicki. 

Dr J. Stella-Sawicki. 

Dr W. Wołek. 

DDrr Gaistlener skarbnik, i Łopacki bibliotekarz, 
jako wybrani na lat trzy, w Radzie Zawiadowczćj 
pozostali i nadal na r. 1872. 

W roku bieżącym, jak zwykle, oprócz przygoto- 
wawczo-administracyjnych posiedzeń Rady Żawiadow- 
czćj, Tow. lek. Galie. odbyło dziewięć posiedzeń nau- 
kowych i jedno posiedzenie nadzwyczajne w czasie 
wakacyjnym w Lipeu. 

Przecięciowo bywało na każdóm posiedzeniu 17tu 
członków. 

Odczyty naukowe na posiedzeniach T. 
R ALIEN" mieli: 


L. G. r. 


najkrótsza, a wzrost ciała jest najmniejszy ; przeciwnie 

zaś te departamenta, które stoją najwyżćj pod wzglę- 
dem wychowania początkowego, mogą się tóż poszczy- 
cić największą średnią długością życia i najlepszym 
wzrostem ludności (pominąwszy te miejsca, gdzie wiel- 
kie skupienie ludzi po miastach jest powodem wyjątku 
w tym względzie). I pod względem śmiertelności de- 
partamenta, gdzie nauka szkolna jest najbardzićj roz- 
powszechnioną, stoją wyżćj. Wreszcie liczba osób uwol- 
nionych od służby wojskowej dla niezdolności jest sto- 
sunkowo największa w departamentach, gdzie nauka 
szkolna jest najbardzićj zacofana. (Ann. hyg. publ. 
BZ. WIELE — 112). 

Wracając się do poprzedniego przedmiotu, nie- 
płonną mamy nadzieję, że pierwszy budynek szkolny, 
który gmina tutejsza wzniesie ze swych funduszów 
i który nosić będzie imię Mikołaja Kopernika, 
uczyni zadość wszystkim wymaganiom lekarskim, 
i pod tym względem odpowie tóż godnie orędownietwu 


imienia We | GOT rodaka, który wszak był także 
lekarzem, a nawet praktycznym higienistą: jemu bo- 
wiem zawdzięcza Frauenburg swe wodociągi. Nie wąt- 
pimy zatóm, że plany wspomnionćj budowy sporzą- 
dzone będą według programu higienicznego z góry ob- 
myślanego i starannie opracowanego. A w ogóle tóm 
snadnićj mamy prawo spodziewać się, iż potrzeby zdro- 
wotne szkół tutejszych będą należycie uwzględnione, 
ile że na czele roprezentacyi i zarządu miejskiego po- 
zostaje nadal mąż, który w sprawie oświaty krajowćj 
znaczne położył zasługi, a który z drugiej strony, jako 
lekarz, zapewne należycie umie ocenić, Jak ważnym 
jest wpływ szkół na zdrowie publiczne, — i że w se- 
keyi szkolnėj Rady miejskićj zasiada tóż kilku lekarzy. 

Nakoniec przychodzi nam na myśl że Rada miej- 
ska na posiedzeniu dnia 6 Marca r. b., uchwalające 
subwencyą w kwocie złr. 820 dla 10 nauczycieli i 6 
rękodzielników, mających być wysłanymi kosztem mia- 
sta na wystawę powszechną wiedeńską, zastrzegła, 
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1) Dr 5$t Bulikowski: „O sposobie kurmienia 
noworodków w ogólności, a o sztucznóm karmieniu tych- 
że w szczególności.“ Jestto praca oparta na badaniach 
odbywanych w szpitalu św. Anny w Wiedniu. 

2) Dr Wagner: „O znaczeniu biatku w ustroju“. 
W rozprawie tćj autor, opierając się na ostatnich pra- 
cach Vogla, Bischoffa i Pettenkofra, powstaje na do- 
tychczasowy podział pokarmów Liebiga, na: odżywcze 
(plastyczne) i oddechowe i wykazuje konieczność po- 
działu białka w ustroju na obiegowe i ustrojowe. 

38) Dr Wagner: „O wpływie elektryczności w kg- 
pielach*, w którćjto rozprawie podaje autor praktyczne 
wskazania, kiedy, jak, dla czego i w jakich razach 
należy używać kąpieli jako środka leczącego. 

4) Dr Czyżewiez miał odczyt o ciąży i poro- 
dzie, któremu towarzyszył, a gdzie jako nieprawidłowe 
objawy były: a) wielka bezkrwistość chorćj (anaemia); 

) nadzwyczajna wielkość brzucha i obrzmienie silne 
nóg; e) krwotok silny; d) łożysko poprzedzające; e) po- 
przeczne położenie dziecka, nieżywego i gnijącego ; 
f) zaśniad mięsny (mola carnosa); g) nadzwyczaj wiel- 
kie łożysko ih) gnilica (septicaemia). — Chora zmarła. 

Preparata zachowane w wyskoku przedstawiał 
Dr Czyżewicz. 

5) Dr Edward Sawicki miał odczyt „O czyn- 
nościach półkul mózgowych”. 

Prócz tych odczytow było w r. 1872 kilka spra- 
wozdań naukowych. I tak: 

1) Dr Stanisław Czerkawski zdawał spra- 
wę z dokonywanych owariotomij przez Dra Koeberlego 
ze Strasburga, który na 23 przypadki miał tylko 4ry 
wypadki śmierci. 

2) Dr Skałkowski zdawał sprawę z broszury 
Dra Głogowskiego z Lublina „o leczeniu chorób kiło- 
wych”. 

3) Dr Cassina po kilka razy zdawał bardzo 
szczegółową sprawę z postępów cholery w Galicyi, na 
zasadzie sprawozdań urzędowych. 

Chorych leczonych przez siebie okazy- 
wali na posiedzeniach T. L. G.: 

1) Dr Szeparowicz przypadek dny oszpeca- 
jącćj (Arthritis deformans). 

2) Tenże okazał przypadek „wrzodu podudzia“ 
leczonego zapomocą przeszczepienia skóry. 

3) Dr Molendziński przypadek wykonanćj 
przez siebie resekcyż w stawie kolanowym. 

Rozprawy naukowe w łonie Towarzystwa 
miały miejsce w sprawie: 
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1) Szczepienia (vaceinatio) i szczepienia powtór- 
nego (revaccinatio). 

2) Leczenia cholery i w sprawie 

3) Znaczenia białka w ustroju. 

Do czynności naukowych zaliczyć tóż jeszcze mu- 
simy wniosek Dra Wołka, by Zjazd lekarzy i przyro- 
dników polskich zwołanym został przez T. L. G. na 
rok 1873 do Lwowa. 

Wniosek ten po długich rozprawach przyjęty przez 
Towarzystwo doprowadził sprawę zjazdu do tego, że 
wybrano komitet zjazdowy złożony: 

z Ściu przedstawicieli Tow. lek. Gal.; 

z Żch Tow. technicznego we Lwowie; 
z Igo przedstawiciela Akademii Technicz. Liwowskićj; 
z 1go z Wydziału filozof, Wszech. Lwow.; 
z lgo > Szkoły Chirurgów we Lwowie. 

Na przedstawicieli T. L. G. wybrano: DDrów 
Wołka, Noskiewicza, J. Czerkawskiego, Rożańskiego 
i J. Stellę-Sawickiego. 


Do działu spraw administracyjnych, nad któremi 
się w roku 1872 zastanawiano i załatwiono, zaliczyć 
należy : 

1) Podanie do Ministerstwa o przeprowadzenie 
organizacyi publicznój służby zdrowia w myśl zatwier- 
dzonćj ustawy z dnia 30go Kwietnia r. 1870.— Wnio- 
sek Dra Cassiny. 

2) Rozprawa o przeniesienie biblioteki Tow. do 
gmachu szpitala powszechnego we Lwowie. 

3) Rozprawa nad odparciem zarzutów pism nie- 
mieckich, że czynności zdrowotne w czasie cholery we 
Lwowie zupełnie są niewykonywane i zaniedbywane. 

W tymże roku zawiadomione zostało Tow. lek. 
Gal., w odpowiedzi na swój memoryał złożony Radzie 
Miejskićj we Lwowie, że taż Rada przy nowćj orga- 
nizacyi Magistratu wytworzy oddzielną Komisyą sani- 
tarną dla Lwowa, uwzględniając w tóm słuszne powody 
memoryału T. L. 

DDrowie Mossing, Skibiński i Donarowski przy- 
słali swe podziękowanie listowne Towarz. za zaszczyt 
mianowania ich członkami honorowymi. 

Z członków Towarzystwa umarł w r. 1872 Dr 
Strański Wincenty. — Wystąpili dobrowolnie z Towa- 
rzystwa koledzy: Kozel Teodor, Glasser, Prof. Weber, 
Neuser, Hellermann i Zimerman Wojciech. 

Wykreśleni zaś zostali z liczby ezłonków Tow. 
po kilkokrotnóm ostrzeganiu za niepłacenie podatków: 
koll. Stupnicki, Kluczenko i Nartowski. 


że chcący być obdarzonymi tą zapomogą mają się zgło- 
sić do Sekcyi szkolnćej, a ta wyznaczy im stosowne 
zadania, z których późznićj mają zdać sprawę. 


Otóż mamy nadzieję że w tych zadaniach i urzą- 
dzenia mające bezpośredni związek z higieną szkolną 
będą należycie uwzględnione. 


Ogródek Froeblowski w Krakowie. Z zadziwieniem 
i przykrością dowiadujemy się, że projekt założenia 
wzorowego ogródka Froeblowskiego w Krakowie, wnie- 
siony w Radzie miejskićj przez Prof. Biesiadeckiego, 
o którym pisaliśmy w Nrze 3cim „Przeglądu lekar- 
skiego“ r. b., napotyka w Sekcyi szkolnćj niezbyt przy- 
chylne przyjęcie. Sekcya ta uznała się w tćj mierze 
poniekąd za niekompetentną i odesłała rzecz do Rady 
szkolnćj miejscowćj krakowskićj, która nieprzychylne 
wyraziła zdanie, uzasadniając je podobno tym wzglę- 
dem, że dla uboższych klas są ochronki, a z zamoż- 
niejszych nikt nie potrzebuje i nie chciałby posyłać 


swych dzieci do ogródka Froeblowskiego; że przeto 
ogródek taki jest u nas zbytecznym. Zdanie takie może 
polegać tylko na niezrozumieniu zadania ogródka, dzić- 
cięcego, który pod względem ne jest już 
wyźszym zakładem od ochronki; gdyby w Krakowie 
zakład taki wszedł w życie, sądzimy że miasto nasze 
nie pozostałoby w tyle za Warszawą i Lwowem i że 
rozsądni rodzice z klas wykształconych chętnie posy- 
łaliby tam swe dzieci zamiast na plantacye, gdzie po 
całych dniach zostają nieraz bez odpowiedniego nad- 
zoru, a częstokroć są wystawione na zarazę, jeżeli nie 
fizyczną, to moralną. W Poznaniu także, jak się teraz 
dowiedzieliśmy, ma być wkrótce urządzony ogródek 
Froeblowski staraniem Towarzystwa pomocy naukowój 
dziewcząt polskich. Ponieważ w Krakowie dotychczas 
nikt prywatny nie zajął się wprowadzeniem w życie 
zakładu tak pożytecznego: przeto ponownie odzywamy 
się z prośbą do kolegów lekarzy, zasiadających w Ra- 
dzie miejskićj, ażeby ze wzgiędu na niezaprzeczone 


W końcu nadmienić musimy na zaszczyt T. L. 
G., iż podjęciem składki w łonie swóm na wspomoże- 
nie polskiej szkoły na Batignolles w Paryżu złożyło 
dowód, że obok prac naukowych umie wypełniać ono 
i obywatelskie obowiązki. 

Posiedzenie nadzwyczajne, jakie się 
w miesiącu Lipcu r. 1972 odbyło, zwołanóćm 
zostało na żądanie piśmienne wniesione do Prezydynm 
Towarzystwa przez koll. Cassinę, Weigla, Opolskiego, 
J. Stellę-Sawickiego, Widmana, Rożańskiego, Bulikow- 
skiego, Czyżewicza, T. Zulińskiego, Chądzyńskiego i 
Wołka, w myśl $. 32 ustawy Towarzystwa. 

Na posiedzeniu tém postanowiono przekazać Ra- 
dzie Zawiadowezćj wniosek podpisany przez koll. Cas- 
sinę, Wołka i Bulikowskiego, umotywowany i poparty 
dowodami, a żądający, w myśl $. 74 ustawy, wyklu- 
czenia Dra Zygmunta Dobieszewskiego z grona Tow. 
Lek. Gal., do którego należy. 

Rada Zawiadowcza po dokładnóm zbadaniu spra- 
wy tej odpowiednio uzasadnione wnioski do uchwały 
Walnemu Zgromadzeniu członków Tow. Lekarzy Gal. 
przedłoży. 

Do tóćj właśnie chwili, sprawa ta doprowadzoną 
została w r. 1872, na nićj więc kończymy niniejsze 
sprawozdanie. x 
Dr Tadeusz Zuliński, 
Sekretarz trzechletni T. L. G. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Choroby umysłowe. 


Pytaczka, pytactwo. obłąd rozpytliwy, rozpyiliwość 
chorobowa. (Phrenolepsia erotematica). (!) 


Meschede. Allgem. Zeitschrift fur Psychiatrie, 1872. 4, 5. 
— Prager Vierteljahrsschr. 1872. III. Analecten. S. 103. Ref. Dr 
Smołer. 

Griesinger. Gesammelte Abhandlungen. 1872. I, 180. 


W miarę coraz większego eromadzenia się spo- 
strzeżeń naukowych na polu chorób umysłowych, zwra- 
cają uwagę już nie tylko chorobowe objawy tyczące 


C) Z greckiego: phren — umysł, lambano = ogarniam, 
erotema == pytanie. 
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się treści samćj spraw umysłowych, ale dostrzegamy 
także zboczeń w zakresie ich formy. Istotę albowiem 
zboczeń nie stanowią wyłącznie same nieprawidłowe 
wyobrażenią i pojęcia; ale również zbaczać może ich 
forma ruch, zgoła stosunki i okoliczności, które w spra- 
wach umysłowych zasługują na uwagę. Albowiem 
w niektórych przypadkach chorobowych, znamieniem 
istotaem zboczenia jest zbyteczny pośpiech, lub prze- 
ciwnie zbyteczne zwolnienie toku myśli podczas, gdy 
sama forma i treść wyobrażeń i pomysłów nie oka- 
zuje jeszeze żadnóćj chyby, a występujący w takich 
razach zamęt wyobrażeń ma tu li znaczenie drugorzę- 
dnego objawu, jest właściwie tylko wynikiem zbacza- 
jącćj od prawidła ehyżości ruchowćj. 

Jak okoliczność ruchu, tak i inne znów właści- 
wości formy, w jakiej odbywa się czynność umysłowa, 
doznać mogą w sposób mnićj lub więcćj wybitny cho- 
robowćj zmiany; a dosadność, z jaką takie częściowe 
zboczenia na jaw się wysuwają, daje powód do þar- 
dzo ciekawych i znakomitych czyli typowych po- 
staci chorobowych. Do takich właśnie zalicza 
Meschede chorobową rozpytliwość , czyli pytaczkę, 
obłąd rozpytliwy, pytactwo, Phrenolepsia erote- 
matica, postać choroby dotąd mało uwzględnioną. 

Odznacza się to zboczenie tém, iż u chorego, nióm 
dotkniętego, do wszystkich jego wyobrażeń i myśli do- 
łączają się zaraz pomimo i wbrew jego woli teoretyczne 
pytania i zagadnienia, któremi umysł chorego ciągle 
zaprzątać się jest zniewolony, tak, że bez przerwy i sze- 
regiem nieskończonym wynurzają się jedne po drugich 
pytania i zagadnienia, objawiając sie w mowie. 

Stare przysłowie opiewające: „że jeden głupiec 
zdoła więcćj pytać, niż dziesięciu mędrców odpowie- 
dzieć*, dowodzi, iż podobna dola umysłowa znalazła 
pierwćj uwzględnienie i wyraz w świadomości ludowej, 
niż w systemach uczonych.. 

W dziedzinie wyobrażeń i myśli nabiera przewa- 
gi jakaś chorobowa podnieta, która, niejako sposobem 
automatyczno - mechanieznym, jak śruba nieskończona 
wciskając się w sprawy myślenia, wszystkie bez wy- 
jątkn prawie do świadomości dochodzące wyobrażenia 
i pojęcia kojarzy koniecznie i przerabia na zdania pod po- 
stacią pytań, raczćj, rzec można, przekręca: tym sposobem 
rodzi w umyśle niezliczony szereg pytań i zagadnień, 
które, jakkolwiek nie znajdują powodu w jakićjś rze- 
czywistćj praktycznćj pobudee, przecież sobą wyłącz- 
nie zajmują całą uwagę umysłową, wbrew woli cho- 
rego podtrzymują szperaczą czynność duchową i znie- 


wysokie znaczenie higieniczne ogródków dzićcięcych 
sprawą tą gorliwićj niż dotąd zechcieli się zająć. 


Nowe dzieła. 


Bansen. Ueb. Entstehung d. Typhus abdom. mit 4. lithogr. 
Plan. Schaffhausen. 1872. Sgr. 12. 

Berichte d. Samittits-Collegiums v. Basel- Stadt vom J. 1870. 
(Mit 6 Steintaf. u. 2 Tab.) Basel 1872, Schweighauser. tal. 1. sgr. 2. 
Billet. De la fievre puerpérale et de la réforme des mater- 
Paris 1872. Bailliere. fr. 2. 
Corbetta. Nuovo trattato igienico curativo dei denti e delle 
gengive. 2da ediz. Milano 1872. tal. 2. 

E. Ebermayer. Die physical. Einwirkungen d. Waldes auf 
Luft u, Boden u. seine klimatolog. u. hygien. Bedeutung. I. Bd. 
Aschaffenburg. 1873. Krebs. tal. 4. 

P. Foissac. La longévité humaine, ou lart de conserver la 
santé et de prolonger la vie. Paris, 1878. J. B. Baillière. w 8-ce, str. 568» 


mitós. 


R. Förster. Die Verbreitung der Cholera durch die Brunnen, 
Breslau 1873. Fri+drich. Sgr. 6. 

Cornelius B. Fox. Ozone and Ant-ozone; their History and 
Natnre. London 1873. Churchill. — Umiejętne przedstawienie obe- 
cnego stanu naszych wiądomości w tym przedmiocie. 

A. Fuchs. Sechs Vorträge über Kinderpflege f. gebildete 
Mütter. Prag 1872. Linnekogel. Sgr. 20. 

Hagenbach-Burckhardt. Ueber Krankheitsursachen im 
Kindesalter. Zwei populäre Vorträge. Basel 1872. Schweighauser. sgr. 4. 

Ludw. Hirt. Die Krankheiten der Arbeiter. I. Thl. Die Staub- 
inhalationskrankheiten, Breslau 1871. F. Hirt. 2. tal. — Praca sta- 
ranna, w znacznėj części na własnych spostrzeżeniach oparta, 

Dritter Jahresbericht des Landesmedicinal - Collegiums üb. d. 
Medicinalwesen im Kgr. Sachsen auf d. J. 1869. Dresden 1872. Hein- 
rich. 8 maj., str. 172. 

Korrespondenzblait des niederrheinischen Vereins f. Gf. Ge- 
suadheitspflege. I. Bd. Nr. 1 — 12. fol. 276 pp. — Pismo to zawiera 
bardze szacowne materyały do statystyki śmiertelności i chorób, tu- 
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walają także do jćj wyrazu, bez względu na czas, 
miejsce i okoliczności. 

Cechą znamionującą jest przedewszystkićm , iż 
pytania nie okazują się wywoływanemi żadnym celem 
praktycznym, lub jakąś przedmiotową, pobudka, ani na- 
wet przeważnie urojeniami lub złudzeniami; lecz odno- 
szą się do stosunków po największej części weale obo- 
jętnych i odległych, których treść główna zawisła od 
przypadku. Ujemna ta strona zboczenia jest cechą 
bardzićj jeszcze znamionującą, niż dodatnia. 

W ogóle główną tu rzeczą jest rozpytywanie 
samo, podczas gdy szczególna osnowa pytań jest wię- 
cój obojętna i przypadkowa. 

Rozpytliwość jest tu sama sobie celem, a nie środ- 
kiem do zaspokojenia cielesnych lub umysłowych po- 
trzeb ustroju; każde wyobrażenie dochodzące do świa- 
domości, bez względu na znaczenie jego praktyczne, 
jako surowy poniekąd materyał, obracane bywa na 
wytwór pytań, zagadnień, dokonywany najprościćj sko- 
jarzeniem pojęć o przeznaczeniu, skutku, następstwie, 
tożsamości i t. p., nierzadko tóż zestawieniem bardzo 
szczegółowych zespoleń. 

Nie dziw więc, jeżeli wydarzają się pytania naj- 
różnorodniejsze, najdziwacznićj z sobą pomięszane, py- 
tania z powszedniego życia treści najgmninniejszćj, za- 
gadnienia naukowe obok największych niedorzeczności, 
a nawet wyrażenia lżące w postaci pytań; z innćj też 
strony chorobliwość stanu tego uderza od razu, i nie 
można go pomieniać z żądzą wiedzy, lub popędem ba- 
dawczym jasnego, zdrowego umysłu. 


Z przypadków powyższego rodzaju podanych 
przez Meschedego: 


Przypadek |lszy dotyczy chorego, liczącego 
lat 48. Tenże przed kilkunastą laty po rozchwianiu 
się jęgo zaręczyn począł cierpieć na obłąd prześladow- 
czy. Długotrwały samogwałt. Znaczne osłabienie sy- 
stemu płciowego. Z czasem powstała powoli zupełna 
obojętność na swe położenie i stosunki, brak własnego 
poczucia ogólnego i woli, gnusność, stępiałość na wra- 
żenia zewnętrzne. Sledziennictwo. Złudzenia ośrodkowe 
(hallucynacye) w zakresie słuchu. Cała uwaga i czyn- 
ność umysłowa zajęte jakićmś szperaczóm zamyśleniem 
się i dumaniem z mruczącemi szeptami, przerywanóm 
tylko przybyciem jakićj obećj osoby, którą ehory za- 
raz nagabuje ciągłemi pytaniami tego np. rodzaju: Czy 
człowiek może żyć w wodzie mającćj 1° R.? Jak dłu- 
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go? W którym z dwu ogniskowych punktów stoi słoń- 
ce? Czy państwa istnieć mogą bez ciągotek priapizmu ? 
Czy Paganini przewyższył Ole Bulla? Jak długo trwa 
życie dębu, sosny? it. p... Piśmienne chorego zeznania 
także przeważnie z pytań samych podobnego rodzaju 
są ułożone. 


Przypadek Żgi. Żona kupca, 32 lat mająca, 
zachorowawszy wśród przebiegu ciąży, okazuje śród 
innych objawów zboczenia umysłowego także choro- 
bową rozpytliwość. * Ciągłe niezadowolenie , wstręt do 
wszelkiego zatrudnienia. Śledziennietwo. Częste splu- 
wanie. Popęd do obrazy drugich osób słowem i czy- 
nem. Złudzenia ośrodkowe i dośrodkowe (hallucyna- 
cye i illuzyc). Pogrążanie się w myślach, przerywane 
rzucaniem ciągłych zapytań tak w rozmowie ze sobą, 
jak z osobami innemi. Pytania te wypełniają zwykle 
całe jćj rozmowy, a treść ich zupełnie obojetna, oder- 
wana. Nawet obelgi i przekleństwa rzuea w postaci 
zapytań. 


Qba przytoczone przypadki okazują wielkie po- 
dobieństwo formy do opisanych przez Griesingera. Grie- 
singer, który w takich przypadkach chorobowych do- 
strzega niejakiego podobieństwa do Falreta: maladie 
du doute, nie wyczytał nigdzie w literaturze opisu 
podobnego stanu, nie widział podobnego chorego w za- 
kładach obłąkańców; spotkał jednakowoż, i to 3 tylko 
podobne przypadki, w prywatnćj praktyce swego za- 
wodu. Streszczam tu nieco i te właśnie przypadki, lecz 
ich nie pomijam, bo zapewne niejednego zaciekawią 
i do ogólnych uwag nad tą postacią chorobową szer- 
szą dadzą podstawę. 


Przypadek lszy (który Griesinger tylko prze- 
lotnie zauważał, i dopiero późnićj w pamięci odszukał, 
spotkawszy podobne jemu w poźniejszym czasie, przez 
co właśnie zwróciły na siebie baczniejszą jego uwagę) 
odnosi się do wykształeonćj kobiety, w stanie ciężar- 
nym będącćj, która, przybywszy do niego w celu po- 
rady lekarskićj, zaraz przy swóm wejściu natychmiast 
błagać poczęła, aby uwolnił ją eo prędzćj od jej „my- 
śli“. „Myśli“ te polegają na nieustannych wewnętrz- 
nych pytaniach: Jak? Dla czego? Poco?, które się tą- 
czą z każdćm jćj wyobrażeniem. Dla czego ludzie cho- 
dzą? stoją, siedzą? dla czego istnieją? Jak powstają? 
Jak w ogóle wszystko na świecie powstaje? it. p. 
W jćj głowie roją się nieustannie tego rodzaju pyta- 


dzież do praktycznego rozwiązania wielu ważnych kwestyj higie- 
nicznych. 

John Macpherson: Annals of Cholera: from the earlest 
periods to the year 1817. London (Ranken et Co.) 1872. 

C. Fr. Majer. General- Bericht üb, die Samitiits - Verwaltung 
im Kyr. Bayern. T. Band, das J. 1868/69, umfaes. Mit 23 Tab. 
München. 1873. Liter. artist. Anstalt. Tal 15. 

Mignot. Traité d'hygiène elćnentaire, en six leçons. Paris. 
1872. G. Masson, fr. 3. 

Dr Carl Mittermayer. Die Reinigung u. Eniwisserung 
der Stadt Heidelberg. Heidelb. 1870. Fr. Bassermann. 1 tal. — 
Jestto gruntowne sprawozdanie komisyi Towarz, przyr. lek. heidelb., 
przemawiające ostatecznie na korzyść systemu beczkowego bez od- 
dzielaczy (separatorów). 

O. Miiller u. E. Buschendorf. Die am hilufigsten vorkom= 
menden essbaren u. giftigen Schwiimme. 2 Auf. (10 chromolith. Taf.) 
Gera. 1872. Kanitz, tal. 1. 

Oesterlen. Die Seuchen, ihre Ursachen, Gesetze u. Bekim- 
pfong. Tübingen 1873. Laupp. tal. 3 ngr. 15. — Autor, znany za- 


szczytnie, rozbiera krytycznie i sceptycznie panujące teraz teorye 
o powstawaniu chorób nagminnych, ich szerzeniu się i zapobieganiu 
tymże. 

Fr. Oppert. Hospitdler u. Wohdtkitigkeits-Anstalten, Mit 69 
Abbildgn Hamburg. 1872. O. Meissner. Tal. 4. — Dobre dzielo, 
przydatne dla lekarzy interesujących się higieną szpitalną. 

J. Parkin. Epidemeology; or the remote causes of epidemic 
diseases. Part. I. London 1873. Chnrehill. Szyl. 5. 

Publicationem d. Vereins f. öf Gsdhtspfi. in Halle, III. (Tak- 
że p. n.): Die Epidemieen der Stadt Halle a X. tm d. J. 1852— 1871 
besehrieben u. tabellarisch dargestellt. Halle 1872. Pfeffer. Sgr. 10. 
(Cz. 1—NL Sgr. 272) 

Toż IV. (Także p. n.): Die Typhus-epidemie im Waisenhause 
zu Halle a. S$. im J. 1871. u. die Immunität desselben gegen Cholera. 
E. Atiol. Unters, v. Zuekerschwerdt. Mit e. Bteintaf, Ibid. 1878. Sgr. 10. 

Fr. Sander. Untersuchungen über d. Cholera in ihren Be- 
ziehungen zu Boden u. Grundwasser, zu socialen u. Bevólkerungs- 
verhältnissen, so wie zu den Aufgaben der öf. Gesundheitspflege- 
Mit 2 Taf. Köln 1872. Sgr. 25. 
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nia, mające zawsze teoretyczne znaczenie, nie ściąga- 
jące się bynajmnićj do jéj osoby i stosunków. Pytania 
te niepokoją ją, jak sama powiada, przez to tylko, że 
zmuszoną jest wyszukiwać znów ciągle na nie odpo- 
wiedzi, i tych znaleźć nie może; przyczóm jednakże 
chora nie doznaje żadnego zwykłego przygnębiającego 
uczucia obawy, żadnego innego uczucia przykrego. Bez 
żadnćj usprawiedliwionćj pobudki uczuciowćj chora tak 
jest podraźnioną wskutek tego nacisku pytań tłoczą- 
cych się w jéj sferę wyobrażeń, iż zrywa się co chwiła, 
wstaje, biega po pokoju, załamując ręce, błaga usta- 
wicznie o uwolnienie jéj od tych cierpień ; w ostatnim 
czasie do tego przyłączyła się bezsenność. 


(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Szezepienie przymusowe ospy ochronnej. Po wprowadzeniu 
w Niemczech i Anglii takowego, zdaje się, że w innych krajach 
podobna ustawa wprowadzoną zostanie; komisya krowianki w Bel- 
gii uczyniła w tćj myśli wniosek, a podobnież większość towarzy- 
stwa lekarskiego w Lizbonie głosuje za tóm. Po przemówieniu 
tak stanowczych powag, rządy nie omieszkają zapewne prawo to 
gankcyonować. — (Un. med. nr. 20.) Dr A. Kremer. 

* Nowe przepisy policyjne pod względem nierządu w Wiedniu, 
o których wspomnieliśmy w nrze 4tym „Przeglądu lekarskiego“, już 
wprowadzono w wykonanie od początku Lutego r. b. Dotychczas 
przeszło 2000 nierządnie otrzymało „książeczki*, z któremi dwa ra- 
zy na tydzień stawiać się mają do rewizyi. W książeczkach tych, 
przez dziwną „galanteryą* policyi, nie ma rubryki ua wiek wła- 
šcicielki. (W. M. Pr.) 


DROBIAZGI DYAGNOSTYCZNE. 


Udawanie choroby przez osobę zołzowatą. Na jednóm z osta- 
tnich posiedzeń Tow. lek. szpitalnego w Paryżu opowiedział P. Lal- 
lier ciekawy w tym względzie przypadek, jaki się wydarzył w jego 
oddziale w szpitalu św. Ludwika. Chora po kilkakroć życzyła so- 
bie być przyjętą, nakoniec przyjęto ją z obrzmieniami i ropniami 
dziąseł, prócz tego były slady zapalenia w jamie ust (stomatitis) i 
obrzmienie gruczołów podszczękowych. Wkrótce potóm wysypkę pę- 
cherzykową dostrzeżono na niektórych częściach ciała i na pod- 
niebieniu miękkióćm. Badając starannie, odkrył p. Lallier osad w po- 
staci wązkiego paska z czerwonćj istoty w około zębów, a pod dro- 
bnowidem okazało się, że był to proszek pryszczawek (kantaryd). 
Kobieta przyznała się, że używała kawałków plastra pryszczącego, 
aby uczynić się chorą. Najciekawszą w tym przypadku była tru- 
dność rozpoznania, gdy do udanćj choroby dołączyło się rzeczywi- 
ste obrzmienie błony śluzowój ust. Przypadki takie mają być we- 
dle p. Lallier nader ezęstemi w szpitalu św. Ludwika, (The Lancet 


t. I, N. VI. 1878.) Dr Grabowski. 


Wspominki historyczne. 


* 22go Maja 1799 roku stopień Dra Medycyny i Chirurgii 
otrzymał w Wilnie Jan-Fryderyk Niszkowski, poźniej Profesor 
Chirurgii w Uniwersytecie Wileńskim. 

* 23go Maja 1782 roku Jan Jaśkiewicz mianowany Pro- 
fesorem Historyi naturalnej i Chemii w Uniwersytecie krakowskim. 
Qnto założył w Krakowie pracownią chemiczną, „Urządził ogród 
botaniczny i zaprowadził gabinet Historyi Naturalnój. + 1809 roku 
w 6lszym roku życia. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Dyrektorem szpitala powszechnego we Lwowie mianowany 
został Dr Bolesław Głowacki. 

Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m. Stycznia r. b. 
(Wyciąg z protokólów Wydz. kraj.) 

XVIII. W myśl uchwały W. Sejmu z d. 6 Grudnia 1872 r. 
postanowionu przystąpić na nowo do rokowań celem ostatecznego 
uporządkowania stosunków z gminą miasta Lwowa w sprawie po- 
wszechnego szpitala lwowskiego. Zarazem wydano instrukcyą, któréj 
delegaci Wydziału krajowego trzymać się mają przy tych roko- 
waniach. 

XIX. Przystępując do wykonania uchwały W. Sejmu z d. 7 
Gradnia 1872 w sprawie administracyi powszechnego szpitala lwow- 
skiego, wydano odpowiednie rozporządzenia. 

XX Wzięto do wiadomości uwagi poczynione w sprawo- 
zdaniu sejmowej komisyi lustracyjnój, a tyczące się powszechnego 
Bzpitala lwowskiego, wydano odpowiednie rozporządzenia i postano- 
wiono reprodukować po ukończeniu rokowań z gminą miasta Lwowa 
wniosek urządzenia Rady opiekuńczój dla pomienionego szpitąla. 

Wydział krajowy mianował Dra Jana Stellę Sawickiego in- 
spektorem szpitali powszechnych w kraju, praktykantów lekarskich 
Dra Piotra Szuszkiewicza i Dra Oresta Litwinowicza sekundaryu- 
szami w powszechnym szpitalu lwowskim, a bezpłatnych praktykan- 
tów lekarskich Drów Władysława Bogdańskiego, Józefa Kromera 
i Franciszka Rojeckiego płatnymi praktykantami w tymże szpitalu. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI, 


* Kraków, dnia 22go Maja. — Dowiadujemy się, że Dr 
Włodzim. Dobiński powziął zamiar wydać kalendarz lekar- 
ski na rok 1874 i zebrał już większą część materyałów w tym 
celu. Wprawdzie w Warszawie Redakcya Gazety lekarskićj wy- 
daje od lat kilku kalendarz lekarski, który jednak ma tę wadę, że 
zwykle zbyt późno wychodzi z drukn i głównie tylko potrzeby le- 
karzy w Królestwie Polskiem zamieszkałyck ma na uwadze. Dla 
tego jesteśmy przekorani, że kalendarz Dra Dobińskiego, jeżeli 
wyjdzie na czas i uwzględni także stosunki lekarzy galicyjskich, 
może się stać wydawnictwem bardzo pożądanóm, zastępując u nas 
kaleudarzyki lekarskie wiedeńskie. 


Warszawa. „Wykład chorób przyrządu wzrokowego“, dwu- 
tomowe dzieło Prof. Szokalskiego, uwieńczone w r. 1870 przez 
Tow. nauk. krak. nagrodą z zapisu ks. J. R. Lubomirskiego, do- 
stąpiło rzadkiego u nas zaszczytu, iż je współcześnie tłomaczą na 
dwa języki, t. j. na rosyjski (w Moskwie) i na niemiecki (w Wro- 
eławiu. ) (Med.) 

* Zurych. Niedawno otrzymał w uniwersytecie tutejszym sto- 
pień doktora medycyny, chirurgii i położnictwa J. P. Ignacy Bar- 
bar z Sambora w Galicyi; ukończył on szkołę chirurgiczną we 
Lwowie, a otrzymawszy tam dyplom chirurga, przybył przed dwo- 
ma laty dla dalszego kształcenia się do Zurychu. (W „Przeglądzie 
lek.“ z r. 1871, NN. 17, 18, 19, 21, 24 i 25, drukowałiśmy arty- 
kuł J. P. Barbara: „O przyczynach matactwa lekarskiego w kraju 
naszym*. — Red.) 


* Lekarze Polacy w Azyi. W Batawii od lat 35 mieszka 
Dr Waszkiewicz, rodem z Litwy, zamożny i powszechnie po- 
ważany. 
W Jawie spotkał hr. Sierakowski niejakiego Warszklewicza, 
mazura rodem, który jako lekarz wojskowy spędził lat 16 w Jawie. 
(Dz. Pozn.) 


Redaktor e a Prof. Dr St. JRE: 


RA LEKARSKI Nr. 21 


= 
WINA POD IMIENIEM D OSSIAN'A HENRY | 
4: Członka Akademji medyczrćj paryzkiej, profesora w szkole farmacji. 
ES to najiepsze wina na chimie; rozbiory porówna» cze, nskuteeznione w pracowni 
W.glakodemji lekarskiej, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcej pierwiastków 
jouiecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj naweń 
|rziętości mające, I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 
flekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta 
zy, mają wyborny smak i mie sprowadzają zatwardzenia. i” 
WINO pod nazwą D’ OŚSIAN'A HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, ściąga-h 
Piojące, przeciwzimniczne, skuteczne w miedokrewkości w chorobach dzieci i starców, 
jw osłabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w miestrawności 
| w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ŻELEZISTE D’ OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 
Z wybornym skutkiem w blednicy, w uplawach, w utrudnionóm mieszączkowaniu. gf 
w wieku podeszłym, w bezlerwisiości, w wyniszezeniu, Jest wybornym środkiem pod BĄ 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. s. 
Wino jodowe D’ Ossiana Henry- Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu mleczoweyo, na krzywicę, uwięd choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych, osta% 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywierx niespodziewane skutki w naj-Jgf 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj butelce. 3 
Skład: F. Fournier et Cie. 56 rne d Anjou St. Honoré ; 
|Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessagi Ah 
w Kijowie w aptece pp. Marcinczyk Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau-|fiżk 
czyńskiego; we Lwow1e w aptece p. Mikolascha. 3. (1—24) 5 


men -Ae Pa -A Daaa za | == paka 
KE = 


TRUSKA WIEC, 


Zakład kąpieli słono -siarezarych wodnych i szlamowych, 
zdrojów alkaliczno-gorzkich i żętycy. 


Otovarcie sezonu 2550 Maja r. b. 


) Kolej żelazna na Przemyśl, Sambor - Dr okobycz i Stryj- Drohobycz, zkąd tylko mila” 
drogi dobrym gościńcem. 
A E łazienki z pewną ilością wanien metalowych i nowóm =. 
Poczta dwa razy dziennie i urząd telegraficzny w miejscu. 


Lekarz zdrojowy Dr Rieger. 
Ii) Zamówienia na mieszkania i powozy od dworca w Drohobyczu przyjmują i 


żelazisto - borowinowych, £ 


! 6. (2—5.) EKrall i Dokbrzyniecki 


W PW Re RER PP Tam SE atm WE m) mm NP Tm FI 
LSS BF E i | ESNS R Eo B= IDC OJ 


| ASTMY > NEWRALGIE | 


= ZB 
Duszność, chrypka, katary 


NEWRALGIE | 
zadawione i wszelkie cierpie- 


wszelkie cierpienia nerwowe || 
każdćj chwili ustępują po% 
| nia kanałów oddechowych u- 0 użyciu pigułek antiaewralgij- | 
| stępują po użyciu Rurek anti- 
JI astmatycznych p. Levasseura, 


)w Paryżu w aptece p. Le-| 
vasseur, rue de la Monnaie 
) 19. 


l ryżu. 

z Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego ‘$ 
i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauezyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 

kolksch; w Brodach w aptece p. Kullaka. 8. (4—48.) 


nych Dra ORONIER. Skład 
19. rue de la Monnaie w Pa- 


EE ee 


(i GOściec i Podagra +6—9 | 
| leczy się w 24 do 36 godzin przez używanie pigułek Dra Lartigue. | | 
©, Uznane za swoisty lek w tych 2ch chorobach, przepisywane od s 
| lat 30 przez najznakomitszych lekarzy franeuzkich, jako to PP. | 
Chomel, Double, Velpeau, Lisfranca, Amadeusza Latour, Puster 
” etc. zalecane przez dzienniki lekars. (Bulletin de Thérapeutique, % 
m Gazette des Hopitaua, Ezpórience etc.) Pigułki te będąc zarazem » 
środkiem rozwalniającym, napotnym i moczopędnym wydalają | | 
moczan sody i przez to przeszkadzają tworzeniu się złogów, 
| map Skład główny w Paryżu w aptece Pelletier rue Jacob 45, a, 


w Krakowie w apt. p. J. Trauczyńskiego; w Warszawie w składach 
mater. apera pr. Gallego i ac we AACAŃI p. Mikolasch. 
G GAZ le. 


OCZZŁOCZH 


Z DNIA 24 MAJA 1873. 


| 
| ZDROJOWISKA. 


Tygodnik kąpielowy, pismo poświęcone 


Jsię na wystawę powszechną, — Wychodzi 
jw Krakowie przez czas pory kgpielowėj $ 
j(od 1go Czerw. do 1go Paźd.) Przedpłata 


gw Krakowie 1 złr. 50 c. z przesyłką pocz-| 
lltową 1 złr. 70 e. Numer pojedyńczy kvsztuj el 


Bióro administracji Mały Rynek L. 431Ą 
4 Prenumeratę przyjmuje administracja „Prze- Ę 
jglądu lekar.“ Kraków, Szewska 207. 
| 4. (2—3.) 


Dragóes de Gelis| 
et Gónte. | 


au eactate de fer 
Preparat z mlekanu żelaza 


Potwierdzony przez „A.xacieraję 
medyezną w Paryżu. Pozyskął uznanie 
ukademji w skutek licznych i przekony- 
wających doświadczeń, dokonanych przez 
komisję, złożoną z pp. profesorów Bouil- 
land, Fouguier et Bally. 


Wyższość tego preparatu nad wszel- 
kiemi innemi preparatami żelaznemi, po- $ 
twierdzoną została późnićj jeszcze w sku- R 
tek doświadczeń tizjologicznych, zamiesz. [Ę 
czonych w raporcie przedstawionym tejże JĘ 
| akademji 13. Lipca 1858 roku. ; 
Dlatego to Dragóes def 
| Gelis et Conte, są powsze- 
5) chnie przepisywane przez lekaizy różnych 
krajów przeciw bładaczce (chlorose), upła- 

Ą wom, dla ułatwienia perjodycznego odpły- 
wu regularności u młodych osob i dla wzmo- 
9 cnienia ciałotworu delikatnego obojej płci. 
y Każde pudełko opatrzone jest etykietą 
Ñ i opaską dwubarwną i obwinięte obwódką 
yj różową, na którćj znajduje się podpis p. 
jLabelony e, utrzymującego 
į skład główny, ulica d Aboukir, No 99 
BH w Paryżu. 

| W Krakowie w aptece p. Trauczyń- JĄ 
a skiego; we Lwowie w aptece p. Mikola- 
Mozi; w Brodach w aptece p. Kullaka: 


w Warszawie w składzie materyałów ap- 


teeznych pp. Fer. Aug. Gallego i Ludwi- 
7. (5—6.) 


ka Spiessa. 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 22. 


Kraków, dnia 31 Maja 1873 r. 


Rok XII. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycja 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskiej przy ulicy Kopernika.* 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księpar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 
QCzapińskiego. 


Cena 
» Przeglądu lekarskiego * 
wynosi: 

W Krakowie rocznie złr. 6 ©. — w. u. 

pólrocznie . , 


Ogloszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Cena w Panstwie Austryackiem 
z przesyłką pocztową 


rocznie , złr. 6 cent. 60 w. a. 
(MIGDŃCG. * A elĄ AE s 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


kwartalnie . _ m A 


| kwartalnie. e „ 1 „ O 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 
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Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO. 
Zrost obu blaszek osierdzia jako przyczyna niedomy- 
kalności zastawki dwukcńczystćj. 


Podał Józef Merunewiez, Asyst. kliniki lek. 


(Ci-g dalszy. — Zobacz Nr. 21.) 


Dnia 2g0 Grudnia. Chory waży 118 funtów; go- 
rączka mierna, wieczorna ciepłota najwyższa zdarza 
się 38: 7° C., tętno nigdy nie częstsze jak 112. — Dnia 
10go Grudnia badanie fizyczne nie wykazuje żadnćj 
zmiany w stanie chorego; jedynie gorączka ustała, tak, 
że teraz najwyższa ciepłota zaledwie dochodzi do 34.8"0., 
tętno 104. Apetyt dobry, sen czasem tylko z powodu 
kaszlu przerywany; plwociny śluzowo-ropiaste bez krwi, 
w małćj ilości. Dnia 23g0 Grudnia stan niezmieniony. 

Dnia 8go Stycznia 1873. Granice wypociny opłu- 
cnowój nie zmieniły się wcale, przy zmianie położenia 
chorego mie dostrzegamy jakićjkolwiek zmiany granie 
odgłosu wypukowego tępego: możemy wiec poczytać 
za pewne, że wypocina została odgraniczoną od reszty 
jamy opłuenćj i otorbieloną (ezsudatum pleuriticum 
dextrum saccatum). 

Dnia 13go Stycznia. Dziś nagle chory dostał ka- 
szlu niezwykłe silnego, przyezém wypluł 4ry do 5ciu 
uneyj płynu ślnzowo-ropiastego z małym skrzepem krwi. 
Chory podaje, że wypluwame staje się łatwiejszóm i 
obfitszćm, gdy się przechyli na bok lewy. Duszność nie 
jest większą. To nagłe pojawienie się obfitych bardzo 
plwocin zniewoliło do zbadania stanu pluc i w istocie, 
ułożywszy chorego na grzbiecie, po stronie prawćj po- 
niżćj brodawki sutkowćj, tam gdzie jeszcze wczoraj 
był odgłos wypukowy czczy i stłumiony, znaleziono 
teraz odgłos czezy bębenkowy w rozległości dłoni. Gdy 
chory usiadł, tenże odgłos czezy bebenkowy znikł z te- 
go miejsca, (tu wystąpił znów czczy stłumiony), a na- 
tomiast pojawił się między dolnym kątem łopatki a 
stosem kregowym. Zjawisko to, powtarzane kilkakro- 
tnie, powracało zawsze. Przysłuch nie wykazywał nie 
odmiennego od stanu dawnego, w miejscu odgłosu bẹ- 
benkowego słychać było szmery oddechowe nieozna- 
czone z odległości dobywające się. 

Dnia 14go Stycznia. Chory napełnia plwocinami 
dwie do trzech spluwaczek pięcio-uncyowych, phwociny 
są przeważnie ropiaste, niecuchnące. Gorączki nie ma. 
Rozległość odgłosu wypukowego bębenkowego nieco 


większa, szerzy się jednak dnia 17go Stycznia coraz 
bardzićj i teraz słychać w têm miejscu wdech nieozna- 
ezony, wydech oskrzelowy, bardzo przeciągły, prawie 
dzbanowy (amforyczny); a w chwili gdy chory zmie- 
nia swe położenie, słychać pluskania metaliczne, poje- 
dyńezo, leez bardzo wybitne. 

Zebrawszy te przypady, rozpoznaliśmy niewątpii- 
wie otok i odmę piersiową (pyopneumothoraz), a to naj- 
prawdopodobnićj z przyczyny rozpadu nadzianki krwa- 
wćj (infarctus haemorrhag.) i przedziurawienia opłucnćj, 
która w miejseu otorbielonćj wypociny opłuenowćj 
teraz tym otworem wydobywa się na zewnątrz. Ponie- 
waż stan chorego wcale się nie pogarszał, a duszność 
się nie wzmagała; gdyż, aby uniknąć ciągłego kaszlu, 
chory przechylał się umyślnie na bok lewy, a wtedy, 
wykaszlawszy naraz wiele, miał potćm przez jakiś czas 
spokój: przeto zachowano się zupełnie wyczekująco. 

Wkrótce jednak plwocny, zawsze w takiej sa- 
mćj ilości, stały się coraz nicprzyjemnićj cuchnącemi, 
a dnia 23g0 Stycznia pojawiło się lekkie podwyższe- | 
nie gorączki. — Dnia 25go Stycznia gorączka się wzma- 
ga, ciepłota wieczorna dochodzi do 38:90.  Przypady 
fizyczne w miejscu wypociny stają się coraz wybitniej- 
szemi, mianowicie wydech jest teraz wyraźnie amfo- 
rycznym; plwociny cuchną, jak posoka. 

Dnia ż8go Stycznia gorączka wieczorna dochodzi 
do 39"5. Chory stracił zupełnie sen i apetyt, w ogóle 
stan jego staje mu się nieznośnym z powodu kaszlu i 
cuchnąeych plwocin. 

Istniejącą gorączkę należy tłómaczyć raczej jako 
poczynające się zakażenie krwi pierwiastkami gnilnemi, 
pochodzącemi z rozkładu ropy, aniżeli jako wzmaga- 
jące się wypacanie ropy. (irożące niebezpieczeństwo 
powstania gnilicy (septicaemia) nakazało zaniechać le- 
czenia wyczekującego, gdyż w takim razie chory był- 
by niechybnie w ciągu kilku dni zginął. 

Jako jedyny środek zaradczy pozostało nakłócie 
klatki piersiowćj (thoracoceniesis) i wypuszczenie wszyst- 
kićj rozkładającój się ropy. Ponieważ chory z checią 
zgodził się na wszelki rękoczyn, przeto Docent £a- 
reński przystąpił dnia 29g0 Stycznia do wykonania 
tegoż. Chorego ułożono na brzegu łóżka zwykłego i, 
przekonawszy się ostatecznie o prawdziwości rozpozna- 
nia i o granicach stłumienia odgłosu wypukowego, 
wbito w szóstóm międzyżebrzu, w linii przodkowćj pa- 
chowćj bliżćj górnego brzegu siódmego żebra, najprzód 
dla zachowania wszelkićj ostrożności trójgraniee Schu- 
ha połączony z korytkiem Skody; gdy po przekłóciu 
pojawiła się ropa gęsta, brudno-zielonawa, rozszerzono 
otwór nożykiem guziczkowatym do długości jednego 
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cala. Otworem tym wypłyneło przeszło 700 em. sześc. 
ropy gestój, żółtawo-zielonćj, nadzwyczaj cuchnącćj. 

Po przestrzykaniu jamy rozczynem kwasu kar- 
bolowego (drachme kwasu rozpuszczono w funcie wo- 
dy i przed użyciem zmięszano z równą ilością wody 
ciepłćj) włożono przez otwór sączek (dren) gutaper- 
chowy, przez który zapomocą strzykawki zwykłćj mo- 
żna było wyciagnąć resztę pozostającego płynu w ja- 
mie opłucućj. Sączek pozostał w otworze, a bok pra- 
wy obłożono obficie skubanką i watą. 

Podczas oporacyi samćj chory nie doznawał wcale 
mdłości. Wieczorem przestrzykano jamę powtórnie; 
ropa odpływała sączkiem obficie, tak, że eała oprawa 
była przemoczona. Ropa cuchnie bardzo. Tętno 112, 
ciepł. 38:5. Kaszel uśmierzył się tak, że chory czuje 
widoczną ulgę. — Dnia 30go Stycznia. Rane opatrywano 
dwa razy dziennie i przestrzykiwano kilkakrotnie roz- 
czynem kwasu karbolowego, zachowując tę ostrożność, 
aby o ile możności nie z płynu nie pozostawić w ja- 
mie. Wieczorem tętno 92, ciepfota 35T:8.—Na trzeci dzień 
po operacyi, t.j. dnia 1g0 Lutego nie było także pod- 
niesienia ciepłoty; wydzielina z jamy, chociaż zawsze 
jeszcze obfita, była coraz mnićj euchnąca. Dodać na- 
leży, że po każdóćm nieco silniejszćóm wstrzyknięciu 
kwasu karbolowego Go jamy, chory zaraz czaje w u- 
stach smak tego kwasu. Wydzielanie stawało się co- 
raz skąpszćm, tak, że około dnia 15-go Lutego wypły- 
wały dziennie zaledwie dwie uncye ropy czystej, — 
aw miarę zmniejszania się jamy, klatka piersiowa 
przybierała postać cechującą. Dolna cześć prawej stro- 
ny klatki zapadała się w ten sposób, źe żebra od 5-go 
do 8-go zbliżały się do siebie; wskutek tego i stos 
kręgowy skrzywił się na bok, i to tak, że wypukłość 
krzywizny patrzała ku stronie lewćj. Apetyt i sen był 
dobry. 

W początku Marea chory czuł się o tyle na si- 
łach, iż mógł godzinami eałemi po sali przechadzać 
się. Ze strony serca nie doznawał bardzo przykrych 
dolegliwości; dopiero w drugiej połowie Marca du- 
szność i bicie serca powróciły w dawnym stopniu: w plwo- 
cinach pojawita się znowu krew, świadcząca o świeżćj 
nadziaunce krwawćj. W koncu przyłączyło sie do te- 
go ostre zapalenie miąższowe nerek, które było osta- 
teczną przyczyną śmierci w dniu l-ym Kwietnia 1873 r. 

(Ciag dalszy nastąpi.) 
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Przypadek złamania kości czaszkowych przez odbicie 


Skreślił W. Johuson Smith (Dżonson Smis), 


lekarz szpital» żeglarskiego w Greenwich, (czyt. Grynicz.) (1) 


* C. R, lat 37 liczący, przybył dnia 22 Lutego 
z rana do szpitala z uszkodzeniami głowy i grzbietu 
pochodzącemi ztąd, że spadł z wysokości około 20 
stóp na dno okrętowe. Przyjęty do szpitała zaraz po 
tym przypadku, był chłodny i blady, okazując wyra- 
źne przypady wstrzęsu (shock); przytóm byt przyto- 
mny na umyśle. Tuż za lewóm uchem była rana 
cięta niewielka, ale odsłaniajaca kość skroniową. Za 
tą raną i nieco powyżćj znajdowała się druga jeszcze 
mniejsza i bardzo powierzchowna; skóra pomiędzy te- 
mi ranami i naokoło była bardzo zgniecioną i okazy- 
wała znaczne wybroczyny. Chory skarżył się na sil- 
ny ból w okolicy czołowej, tudzież na dotkliwość w oko- 
licy lewego stawu kuprowo-biodrowego; mógł ruszać 
zarówno swobodnie obiema nogami, a w krótce po przy- 
jęciu oddał około kwaterki moczu jasnego, prawidło- 
wego. Łołożono go do łóżka w pokoju zaciemnionym; 
ogolono skórę na około rany i przyłożono pęcherz z lo- 
dem na miejsce uszkodzone. Chory. który w krótce 
po przyjęciu do szpitala womitował (bez krwi), w cią- 
gu dnia 22 Lutego i następnego skarżył się na ciągły 
i nader silny ból głowy. — Dnia 23 dostał kalomel, a 
wieczorem napój zawierający 25 gran wodniku chlora- 
lu. Stan zdrowia jego był wcale dobry aż do wieczo- 
ra dnia 26, gdy dostał lekkich obłędów i śpiączki. 
Przez noe spał spokojnie, lecz nazajutrz o godz. 8 z ra- 
na stan jego znacznie się pogorszył i w chwili wizyty 
szpitalnćj był następujący: 

Chory nieczuły i nieprzytomny, bardzo jest nie- 
spokojny, wciąż usiłuje siadać w łóżku, ma oddech 
charczący, lewe ramię porażone i twarz po lewċj stro- 
nie skrzywioną, tudzież mocz zatrzymany; źreniee na 
obu oczach jednakowćj wielkości prawidłowej, na świa- 
tło nieczułe. 

Przypady te stopniowo wzrastały w ciągu nastę- 
pującćj doby, szczególnićj zaś wybitną była wielka nie 
spokojność, a nawet gwałtowność, z powodu którój po- 
trzebny był ciągle silny dozorca. Leczenie składało 
się z lawatyw terpentynowych i z napoju zawierającego 


(9) Med. Times and Gaz., March 23, 1872. 
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PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ 


przez Dra K. Grabowskiego w Krakowie. 


Trzeci współnarodowy zjazd lekarski w Wiedniu. 


Wydział przygotowawczy trzeciego współnarodo- 
wego zjazdu lekarskiego postawił na porządek dzien- 
ny tegoż niektóre ważne kwestye pod względem higie- 
ny publicznćj, a mianowicie kwestyą szczepienia ospy, 
uregulowania nierządu i kwestyą kwarantan. Obecnie 
ogłasza wydział przygotowawczy szezegółewszy pro- 
gram ze względu na te kwestye, które pod roz- 
biór zjazdu poddać zamyśla, aby lekarzy mających 
zamiar wziąć udział w zjeździe pierwćj obznajomić 
z przedmiotami traktować się mającemi. Ze wzgiędu 
na kwestyą szczepienia krawianki, która z powodu liez- 
nych epidemij w różnych miejscach w ciągu ostatnich 
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lat trzech znów często bywała przedmiotem rozpraw ró- 
żnych kól lekarskich, proponuje wydział następne py- 
tania: 

1) Czy w ogóle należy szczepić? a w razie odpo- 
wiedzi twierdzącćj, czy używać do tego limfy humani- 
zowanćj. czy też pierwotnćj krowianki? W jaki spo- 
sób należałoby takową otrzymywać i przechowywać? 

2) Kiedy należy szczepić? czy w każdój porze 
roku, czy tylko w pewnej oznaczonćj ? 

3) Jaki wiek dziecka jest najodpowiedniejszym 
do szczepienia ? 

4) Jakiój ochrony udziela szczepienie przeciw 
ospie, jak długo (ile lat) takowa trwa, — jak wielkim 
jest stosunek ehorobliwości i śmiertelności na ospę 
wśród szczepionych, a jak wielkim wśród nieszczepio- 
nych, uwzględniając doświadezenia ostatnich lat 10? 

5) Jakie znaczenie we wzęlędzie częstości i prze- 
biegu ospy mają wielkie i głębokie blizny po szczepie- 
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bromek potasowy. Dnia 28 z rana chory popadł w głę- 
boką śpiączkę zmarł o godzinie 314 po południu. 
Rozbiór zwłok wykonany dnia 1 Marca 0 go- 
dzinie w pół do 11 zrana wykazał, co następuje: a) 
ciało mięsiste, dobrze odżywione; kilka owrzodzeń po- 
wierzchownych na obu kolanach. b) Powieka dolna oka 
lewego znacznie krwią podbiegła. e) Około cala w tył 
od lewego ucha w równój linii z górnym jego brze- 
giem była rana cięta około cala długości mająca, na 
dnie którćj widać było kość ogołoconą i pękniętą. 
d) 4 cale nad tą raną i bliżćj tyłogłowia była druga 
rana mniejsza, nie przenikająca całćj grubości powłok 
miękkich czaszki, które naokoło były mocno stłuczone 
i krwią podbiegłe, a mięsień skroniowy łewy 
mocno zgnieciony i krwią przesiąkły. ©) Oczyściwszy 
powierzehnią czaszki, znaleziono pęknięcie tejże (bez 
wgniecienia) idące od dolućj i tylnćj części kości bo- 
cznój lewćj przez część łuskowatą kości skronio- 
wój lewėj i przez część zewnętrzną kości klino- 
wćj do części skroniowćój kości ezołowćj lewćj, gdzie 
się kończyło tuż za wyrostkiem jarzmowym. Pęknię- 
cie to przechodziło przez podstawę dolnćj rany po- 
włok miękkieh, gdzie część blaszki zewnętrznćj wiel- 
kości pestki jabłka była odłamana. Zresztą nie było 
widać żadnego złamania na powierzchni zewnętrznćj 
czaszki. f) Po odjęciu sklepienia tejże okazała się cien- 
ka warstwa krwi ciennćj wyschłćj ziarnistćj pomiędzy 
złamaniem a przytykającą powierzchnią opony twardćj ; 
naczynia tój ostatniej były mocno krwią przepełnione. 
g) Po odjęciu tójże naczynia górnćj powierzelni móz- 
gu okazały się rozszerzone i przepełnione krwią. h) Opo- 
na pajęcza byta zgrubiała i zmętniała i to daleko wię- 
ećj nad prawą półkula, aniżeli nad lewą; w prze- 
stworach podpajęczych prawćj półkuli znajdował 
się płyn ciemny napół ropiasty, w którym pływały de- 
likatne białe kłaczki. i) Część mózgu przytykająca do 
miejsca czaszki złamanego była bledsza i na oko mnićj 
naczyń w sobie zawierała, przynajmnićj na powierzchni, 
aniżeli reszta tego narzedzia. k) W prawćj półkuli 
na dolnćj i zewnętrznćj części zwojów otaczających ro- 
wek Sylwiusza widać było rozległe rozdarcie miąż- 
szu mózgowego, a istotota rdzeniowa pod tóm roz- 
darciem była ciemna i rozmiekczona. 1) Prócz tego 
było obfite wylanie krwi w dole średnim pra- 
wéj połowy podstawy czaszki. m) Wyrostki 
kostne i brzegi wgnieceń palczastych na wewnętrznćj 
powierzchni czaszki w tych zwłokach były bardzo wy- 
stające, a w niektórych nawet miejscach ostre. n) Oder- 
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wawszy oponę twardą z podstawy czaszki, przekona- 
no się, że złamanie kości skroniowćj lewćj 
rozciągało się jeszcze mały kawałek w poprzek dołu 
przedniego czaszki i oderwało część zewnętrzną lewe- 
go skrzydła małego kości klinowój. — Zresztą nie 
znaleziono w zwłokach uszkodzeń, ani zmian chorobo- 
wych godnych uwagi. 

[Przypadek powyższy, jakkolwiek nie należy do 
rzadkich, przytoczyliśmy tu jako przykład, dla lekarzy 
sądowych zajmujący, złamania kości czaszkowych przez 
odbicie (par contrecoup), t. j. że pęknięcie (e, n) i je- 
go następstwa (w mózgu i w oponach mózgowych) by- 
ły nie po tćj samćj stronie, co uraz zewnętrzny, (t. j. 
nie po lewćj), leez po stronie wprost przeciwnćj. 

Zresztą przypadek ten zasługuje też na wzmian- 
kę jako poniekąd wzorowy z tego powodu, że dwoja- 
kim przypadom mózgowym za żyeia odpowiadają też dość 
dokładnie dwojakie zmiany w zwłokach; mianowicie: 

1) Przypadom stłuczenia mózgowego (contusio ce- 
rebri) i po części zapalenia opon, jakiemi były: nie- 
spokojność, rzucanie się, nieprzytomność, obłędy, śpią- 
ezka, odpowiadały w zwłokach rzeczywiste znaki stłu- 
czenia mózgowia (£) i zapalenie opony pajęczćj (h); 

2) Przypadowi ugniotu mózgowego przez wybro- 
czyny, jakim było porażenie nie od razu po uszkodze- 
niu występujące (porażenie lewego ramienia i lewćj 
połowy twarzy), odpowiadało też w zwłokach obfite 
wjlanie krwi w mięższu mózgowym (2).] 

[Przyp. Red. „Przegl. Lek.]* 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Przypadek moczenia hemoglobiną z kliniki Prof. Leberta. 


podany przez Dr, Secchiego asystenta przy poliklinice 
wrocławskiej. (1) 


"Chłopczyk ośmioletni 3g0 Lipca 1870 roku przy- 
był dla leczenia do polikliniki. Przed trzema laty od- 
był odrę i był aż do jesieni tego samego roku całko- 
wicie zdrów. Koło tego czasu zachorował na szezegól- 
nego rodzaju napady gorączkowe, którym statecznie 
towarzyszyło wydzielanie krwawego moczu. Napady te 
zrazu pojawiały się eo 8— 14 dni, następnie w prze- 
rwach Ócio-tygodniowych, nareszcie w ostatnim czasie 


O Beri. klin. Woch., 20, 1872. 


niu w przeciwstawieniu do blizn małych płytkich i nie- 
znacznych? 

6) Czy są na to dowody, że przez szezepienie 
limfą krowiankową można przenieść choroby niezara- 
źliwe, jak gruźlicę, zołzy, krzywieę? 

1) Czy można choroby zaraźliwe, a w szezególno- 
sci kiłę przenieść przez szczepienie lub przeszezepia- 
nie limfy krowiankowćj z dzieci kiłą dziedziczną do- 
tkniętych na dzieci zdrowe? lub czy wszelki rozwój 
krost kiłowyeh w miejscach szczepienia powstaje li 
wskutek zaszczepienia płynu zaczerpniętego z osutek 
kiłowych ? 

8) (zy istnieją jakie ecchy odróżniające osutki 
krowiankowe i osutki kilowe? i w jaki sposób można- 
by pomyłkom lub pomięszaniu ich ze sobą zapobiedz ? 

9) Jak wytlomaczyć często wydarzające się nie- 
przyjmowanie się krowianki? czy można za przyczynę 
tego uważać długoletnie szczepienie jedną i tą samą 
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limfą? i czy nie należałoby zalecać odświeżania od 
czasu do czasu krowianki? 

10) Jakie choroby uważano wydarzające się u 
szczepionych po szezepieniu? jaki przebieg i koniec 
miały takowe? 

Tyle pytań eo się tyczy stosunku szczepienia do 
ospy; ze względu zaś na istotę pierwiastku ospowego 
proponowanóm jest takie pytanie: 

Jakie własne spostrzeżenia z ostatnich lat mogą 
członkowie zjazdu przytoczyć celem odpowiedzenia na 
pytanie: czy tylko jeden przyrzut (contagium) istnieje 
dla silnych i lekkich przypadków ospy tj. dla t. zw. 
ospy prawdziwej (variola vera), ospy złagodzonój czy- 
li ospianki (variola mitigata, variola modificata, vario- 
lois) i ospy wietrznćj (varicella); czy tóż każdy z tych 
rodzajów ospy. albo może tylko ospa prawdziwa i ospa 
wietrzna ma swój przyrzut odrębny, swoisty ? 

Pod względem zapobiegania kile i uregulowania 
nierządu, to wedle zdania wydziału przygotowawczego 
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przez trzy dni po sobie idące się powtarzały. Napad 
poczynał się mocnóm zimnem, któremu towarzyszyła 
nadmierna zmianą rysów twarzy; kończył się zaś roz- 
pływnym potem; okresu gorączki nie uważano, trwał 
zaś napad przez kwadrans. Tuż po napadzie chory 
oddawał mocz krwawy, kiedy w czasie od napadu 
wolnym był mocz całkowicie prawidłowy. Po napadzie 
wracał wkrótce do pierwotnego zdrowia i zostawał 
w takim stanie aż do następnego napadu, poczynają- 
cego się przeciąganiem się członków. Chory nie miał 
nigdy zimniey, nie spostrzegano żadnych pojawów cier- 
pienia, bądź narządu oddechowego, bądź narządu krą- 
żenia, czasem tylko pojawiał się brak apetytu, stolce 
nie okazały uderzającćj zmiany. 

Stan obecny dnia 3go Lipca r. 1870 był nastę- 
pujący : . 

Chłopczyk słabowity, chudy, wejrzenie niedo- 
krewne, błony śluzowe blade, słabo sine, barwa skóry 
i spojówki gałek ocznych nieco żołtawa, tętno 120 
mafe, oddychanie regularne 22, ciepłota 37.6, język 
blady, białawo obłożony. Badanie narzędzi klatki pier- 
siowćj nie wykazuje nie nieprawidłowego. Natomiast 
śledziona tak jest nabrzękła, że ją w pierwszćj zaraz 
chwili czuć można pod tukiem żebrowym; w położeniu 
bocznóm śledziona znajduje się między 1— 11 żebrem. 
Brzuch miernie wzdęty; nie ma puchliny wodnćj ży- 
wota. Moez barwy jasno żółtćj, nieco mętny, e. g. 1012, 
oddziaływanie kwaśne, białka nie zawiera. 

Ago Lipca nastąpił napad: wśród przeciągania 
się powstał dreszcz trzęsący, chłopezyk sinieje, tętno 
140 małe, ciepłota 40, śledziona za uciśnięciem bolesna, 
mocz krwawy; zresztą stan ten sam, jak przed dwoma 
dniami. Krew badana wykazała skąpą tylko ilość cia- 
fek krwi białych. 

Badanie moczu wykonane przez Dra Gscheidiena 
wykazało: oddziaływanie alkaliczne, amoniak w ob- 
fitój ilości ułatnia się; pod drobnoniwem okazuje się 
całkowity brak ciałek krwi czerwonych, natomiast 
nadmierna ilość wałeczków włóknikowych i wielka 
ilość mętwików (vibriones). Krwawa czerwona barwa 
moczu pochodzi z rozpuszczonćj hemoglobiny, czego 
dowodem jest, że: 1) przy zagotowaniu i zakwaszeniu 
moczu kwasem octowym tworzy się skrzep czerwono- 
brunatny; 2) po ogrzaniu moczu z kwasem siarczanym 
alkohol zawierającym występuje barwa czerwono-bru- 
natna, przy użyciu narzędzia widmowego (spectroscop) 
występują pręgi cechujące hemoglobiny. 

W celu leczenia podawano chining z żelazem. 


logo Lipea chory ma się dobrze, od ostatniego 
napadu już się dreszcz trzęsący nie pojawił, również 
i moczenie krwawe. Badając serce, wykryto słaby skur- 
czowy szmer nad ujściami.— Podczas wojny nie obser- 
wowano chorego, który przyszedł znowu do polikliniki 
dopiero dnia 6go Listopada 1871. Podług opowiadania 
jego matki napady tylko w długich przerwach się po- 
jawiały, teraz zaś przychodzą eo trzy tygodnie, zawsze 
o 10ć6j godzinie z rana, przyczćóm zwykle bywa mo- 
czenie krwawe. Badanie chorego wykazuje stan po- 
dobny do powyżćj opisanego, tylko żółte zabarwienie 
skóry znacznie sie powiększyło, koniec śledziony daje 
się namacać na trzy palee szerokości pod brzegiem 
żebrowym, nad prawą żyłą szyjną słabe buczenie, nad 
| wszystkiemi ujściami serca słaby szmer skurczowy. 
Badanie moczu powtórnie wykonane wykazuje znów 
nicobecność ciatek czerwonych krwi, mocz wodą i po- 
wietrzem rozeieńezony i zakłócony wykazuje dwie pręgi 
charakteryzujące tlenohemoglobinę. Przestrzeń między 
temi pręgami jest nieco ściemniona, co jest dowodem 
że mocz zawiera już zredukowaną hemoglobinę; za 
dodaniem siarczyku amonowego znikają ledwie pręgi, 
a pręga znamionująca zredukowaną hemoglobine wy- 
stępuje. Za dodaniem tlenku węgla (Kohlenoxyd) po- 
wstają znowu te dwie pręgi, które po dodaniu siarczyku 
amonowego nie znikają. 

2g0 Lutego 1872 r. chory nie miał napadów przez 
14 dni, teraz zaś przychodzą codziennie, bądz rano, 
bądź po południu, wśród wyżćj wzmiankowanych po- 
Jawów. 

Dnia 22g0 Lutego przyjęto chorego do stalćj kli- 
niki. Ciepłota ciała chwiejna między 38 a 36,5. Dnia 
28g0 Lutego pojawił się napad z zimnem trzesącćm 
i podwyższeniem ciepłoty do 40.6. Napad podobny 
nazajutrz przyszedł z ciepłotą 39.4. Odtąd ciepłota 
była prawidłowa. 


| 9g0 Lutego stan obecny wykazuje ciepłotę 37, 
| tętno 92, oddechów 20. W okolicy szczytu serca lekki 
szmer skurczowy, rozległość serca prawidłowa, drugi 
ton tętnicy płucowćj nie zaostrzony, pluca zdrowe. 
Sledziona nabrzękła, przy dotknięciu bolesna, w linii 
| obok-mostkowćj (parasternalis) koniec jćj na 6 cm. 
pod łukiem żebrowym daje się wymacać; w położeniu 
boeznćm stłumienie śledziony w linii podpasza. lewego 
rozpoczyna się koło {go żebra, i kończy się na 4 cen- 
tymetry pod łukiem żebrowym. Okolica nerek za głę- 
bokióm uciśnięciecm nieco bolesna. 


Nra 


zjazdu państwo ma obowiązek wystąpić energicznie 
przeciw temu złemu, które ciągle się wzmaga, a zagra- 
ża dobrohytowi jednostek, rodzin i państwa, gdyż usta- 
wodawstwo prowincyonalne i gminne nie posiada! po 
temu ani odpowiedniej energii, ani środka. Zważające 
także na źródła szerzenia się i powstawania tych cho- 
rób, jakiemi są nierząd we wszelkich swych od- 
mianach, mianowicie pokątny, wojsko, urlopnicy, mam- 
ki, przenoszenie przy szezepieniu i obrzezania, przy 
płodzeniu przez kiłowych itd.: widzimy, że również 
tylko państwo przez wydanie odpowiedniej ustawy sku- 
tecznie działać może. Do śledzenia i leczenia chorych 
odpowiednimi są tylko lekarze wykształceni i prawi; 
staranie więc o takowych, lepsze ich wynagradzanie, 
ułatwienie chorym wyszukania wcześnie pómocy przez 
zaprowadzenie zakładów łatwo dostępnych, a karanie 
z pomiędzy chorych tylko takieh, którzy, świadomi 
swćj choroby, pomocy nie szukają lub przed takową 
się uchylają, nie przestając szerzyć choroby, jest obo- 


| wiązkiem ciążącym na państwie. 

Uwzględniając uwagi te, wydział przygotowawczy 
| zjazdu wnosi wydanie ustawy współnarodowćj mają- 
| ećj za podstawę następne punkta: 
| 1) Odpowiednie czuwanie nad nierządem, miano- 

wicie nad tajnym, stosownie do miejsca i czasu, przy- 
czóm przepisy w Belgii obowięzujące za wzór służyć- 
by mogły. 

2) Stanowczy nadzór nad wojskiem, marynarką, 
strażą finansową, żandarmeryą itd., jakotóż nad urlo- 
pnikami, przez odpowiednie przeglądy lekarskie. 

3) Nadzorowanie mamek i osesków w szpitalach 
publicznych. 

4) Czuwanie nad szczepieniem i obrzeżaniem, pou- 
czanie osób kiłą dotkniętych o dziedziczności kity przez 
płodzenie. 

5) Bezwarunkowe przyjmowanie chorych kiłowych 
do szpitali publicznych, gdzie istnieć winny nie tylko 


— 173 — 


Chory znajduje się w leczeniu i dotychczas nie 
ma nowego napadu. 

Przy tój sposobności Prof. Lebert miał wykład 
o istnieniu krwi w rozmaitych wydziclinach i tworach 
chorobowych bez jednoczesnego wystąpienia komórek 
krwi czerwonych, i powiada, że: albo następuje wypłó- 
kanie barwika bezkształtnego z podścieliska ciałek 
krwi czerwonych i ten do moczu przechodzi, albo tóż 
zagadkowe kryształy hematoidyny, aw rzadkich przy- 
padkach kryształy heminy znajdować można w moczu; 
sądzi nadto, że dawniejszą nazwę „kaenatinuria* ozna- 
czającą istnienie barwika krwi bez ciałek krwi w mo- 
czu stosownie zastąpić można nową nazwą: „haemo- 
globinuria:*. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Choroby umysłowe. 


Pytaczka, pytactwo, obłąd rozpytliwy, rezpylliwość 
chorobowa. (Plrenolepsia erotematica). 


Mescheds. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, 1872. 4, 5. 
— Prager Vierteljahrsschr. 1872. III. Analecten. S. 103. Ref. Dr 
Smoler. 

Griesinger. Gresammelte Abhandlungen. 1872. I, 180. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 21.) 


Przypadek 2gi dotyczy jakiegoś księcia ruskie- 
go, liczącego obecnie lat 54, zrodzonego z matki bar- 
dzo „nerwowćj.ś W mlodości swćj przebył on 2 cięż- 
kie napady padaczki, następnie miewał częste aczkol- 
wiek krótkotrwałe zawroty głowy, które dopićro od 2 
lat ustały, lecz natomiast prześladować go zaczęły 
„myśli“. Wskutek dawniejszćj rozwiązłości system 
płeiowy zupełnie nieczynny. Wszystkie nabyte wyo- 
brażenia łacza się z sobą w umyśle tego chorego na- 
tychmiast w pytania czysto teoretyczne, a szezególnićj 
zacięekawiają go przedmioty ze strony swych rozmia- 
rów i wielkości, n. p. dlaczego osoba, z którą obecnie 
rozmawia, nie jest wyższą? dlaczego nie jest tak wy- 
soka, jak pokój? dlaczego ludzie nie mają tćj wysoko- 
ci, co domy? i t. p. Lecz pytania te zaciekają się 
iw inną stronę, n. p. dlaczego czapka, którą chory 
CEVO ET 


ma na prawóm kolanie, nie leży właściwie na lewėm, 
i ua odwrót. Dlaczego słońce świćci? dlaczego niema 
2 słońe i 2 księżyców? Pytania tak oderwane naga- 
bują i prześladują go nieustannie, czepiają się wszyst- 
kich jego myśli, nie opuszczając go całemi godzinami, 
lecz nie wprawiają zresztą w żaden stan obawy lub 
przestrachu. 

Przypadek 3ci. Młody 21-letni, wykształcony 
człowiek przyczynę swego cierpienia sam odnosi do 
samogwałtu, jakiemu się od 10 r. swego życia odda- 
wał, a dopićro od 1'/, r. tćj namiętności się pozbył. 
Gdy jest zajęty pracą lub w licznóm się znajduje to- 
warzystwie, niktby się nie domyślił, jakie zaciekania 
pytajne trapią go i „zatruwają mu życie* gdy jest 
sam, lub gdy umysł jego czóm silnie nie zajęty. Wiel- 
ka ilość wrażeń ukazuje mu się ze strony przyczyno- 
wćj: Jak? Dla czego? Skąd się biorą? Jak powstają? 
Co oznaczają? Pytania te, potrącając jedne drugie, zmu- 
szają go do ciągłego zatapiania się nad odpowiedzią, 
a z tych żadna zadowolić go nie może. Wszystko pra- 
wie „wydaje mu się dziwne, zagadkowe*: Mowa, jak 
ta powstała? Gdzie źródło rozumu? Gdzie jego sie- 
dziba? „Istnienie człowieka”, „byt powszechny,“ „ta- 
jemmice stworzenia,“ „popędy ludzkie;* wszystko to 
i tym podobne pobudza go do ciągłych nowych pytań, 
niezadawalających się żadną odpowiedzią. Tak pchany 
popędem jakimś pytajniczym, błąka się i gubi w tym 
„labiryncie problematów*, nie mogąc zeń odszukać 
wyjścia. — Własną ręką opisuje, iż: „pomimo naj- 
większego wysilenia woli nie mozę się od tego uwolnić, 
ten prąd myśli ciągle powraca i w tóm leży głównie 
cały punkt ciężkości mojćj choroby, gdyż prawie 
nieustannie obok mego praktycznego zatrudnienia 
i sposobu myślenia w życiu jestem zmuszony do 
namysłów, jak to lub owo mogło powstać 
w świecie... To szperanie umysłu zanadto jest wy- 
trwałe, aby mogło być naturalnćm. Nie mogę się 
nigdy uwolnić od tych szperań umysłowych, prześla.- 
dują mię one nieustannie, nie pozostawiają mi ża- 
dnćj wolnćj chwili.“ Wskutek tego chory żyje 
w nieustannćj walce, „rozdarty wewnętrznie,“ — stať 
się kapryśnym, niekiedy gwałtownym. 

Griesinger starannie śledził w tym przypadku, 
lecz nie dostrzegł ani śladu jakiego stanu padaczko- 
watego. Chory żył zawsze miernie, ale miewał sen 
bardzo niespokojny i „ból głowy nmerwowy.* Tętno 
zawsze nadzwyczaj rzadkie i powolne, nawet po dłuż- 
szój chorego rozmowie; miewał wszakże często lekkie 
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osobne dla nich oddziały, ale także całkiem odrębne 
oddziały dla nierządnie. 

6) Utworzenie zakładów ordynacyjnych odpowia- 
dających liczbą i zakresem potrzebie miejscowój, w miej- 
seach dla chorych dostępnych i bez narażenia ich spó- 
łecznego stanowiska. 

4) Zobowiązanie wszystkieli lekarzy stowarzyszeń 
i zjednoczeń do zwracania bacznej uwagi na te cho- 
roby i wskazywania chorym odpowiedniego postępo- 
wania. 


8) Gruntowne tj. specyalne wykształcenie wszyst- 
kich lekarzy w rozpoznawaniu i leczeniu kiły i chorób 
wenerycznych, do czego by właśnie służyły owe od 
działy szpitalne. Utworzenie właściwych klinik i oxa- 
minowanie kandydatów z tych przedmiotów przed udzie- 
laniem prawa do praktyki. 


9) Ustanowienie szczególnie uzdolnionych lekarzy 
w dostatecznćj liczbie z lepszóm niż dotychczas wyna- 


grodzeniem, celem czuwania i leczenia chorych kiłowych 
i wenerycznych. 

10) Odpowiednie pouczanie ze strony lekarzy 0 cho- 
robach mianowicie w wojsku i innych podobnych od- 
działach, w zgromadzeniach osób dorosłych, w zjedno- 
czeniach robotników fabrycznych itd. Zalecenie wszyst- 
kim opuszczającym szpitale i zakłady ordynacyjne, 
aby za pojawieniem się najmniejszych oznak ehorobo- 
wych znów pomocy lekarskiej szukali. 

11). Surowe karanie nierządnie chorobą dotknię- 
tych, które nie szukają pomocy lekarskićj, lub przed 
takową się uchylają. 

12) Przejęcie na budżet państwa wszelkich ko- 
sztów, jakich wymagać będzie zaprowadzenie ze wzglę- 
du na te choroby bądź środków higienicznych, bądź 
tóż leczniczych. 


Mimo uchwał konferencyi cholerycznćj z r. 1866, 
iż zaprowadzenie kwarantan przeciw cholerze jest ko- 


— 174 — 


trzęsienie mięśni twarzowych i rąk, nadto niekiedy ja- 
kics uczucie wibracyi w całćm ciele. 

We wszystkich przytoczonych przypadkach wa- 
żnym pierwiastkiem chorobowym są wyobrażenia 
pomimowolne (Zwangsvorsiellungen), — lecz różnią 
się właśnie tém od innych, iż występują li pod formą 
pytań: nie tyle bowiem treść tych ostatnich, jako taka, 
występuje tu pomimowolnie; przeciwnie treść ta oka- 
zuje się w tych wszystkiech przypadkach zmienną, ró- 
żnorodną, najobojętniejszą, oderwaną (zależną tylko od 
różnicy w wychowaniu i powołaniu chorego); ale na- 
rzuconą jój została w tych chorych umysłach pewna 
właściwa forma, forma pytań, w którą te obojętne zre- 
sztą zdania zostały wciskanc i w których są wypo- 
wiadane. 

Jako główną przyczynę tak w przypadku lszym 
Meschedego, jak w dwu przypadkach Griesingera, mo- 
żna uważać samogwałt i osłabienie narządu płciowego; 
brakowało w nich znamion zwyrodnienia, uczuć oba- 
wy, udręczenia w dołku podsercowym (Praecordial- 
angst). Natomiast, szezególnićj w przypadkach Mesche- 
dego, spostrzegamy wyraźną skłonność do spluwania, 
popędy do bicia i wymyślań, tło usposobienia śledzien- 
nicze (u Griesmgera nerwowiate), złudzenia zmysłowe, 
szczególnićj w zakresie stuchu. 

Z tegoby wynikało, iż przypadki owe przedsta- 
wiają pewną szczegółową formę częściowego obłę- 
du, a mianowicie niektóre przytoczone objawy choro- 
bowe miałyby znaczenie spółobjawu znanćj formy zbo- 
czenia umysłowego, tak zwanego obłędu prześla- 
dowcezego, z przypadami tóż którego i obok innych 
właściwych temuż zjawisk występować mogą, znajdując 
przez swe równe znaczenie niejakie z niemi powino- 
wactwo. 

Za czóćm przemawiałyby jeszcze u niektórych 
z tych chorych regularnie na przemian występujące 
okresy, to cichój chorego z sobą rozmowy, lekkićm 
tylko poruszeniem ust się zdradzającćj, to znów gło- 
śnćj z sobą lub z innymi w pytaniach prowadzonćj 
rozmowy. Oba te okresy miałyby niejako znaczenie 
równorzędnych spółobjawów jednego i tego samego 
stanu będącego podstawą choroby t. j. obłędu. 

W dwu z przytoczonych przypadków zboczenie 


przystąpiło w okresie ciąży, — i te więc przypadki 
zaliczyć także należy do kategoryi obłędu, — a owe 


w nich chorobowe pytactwo tworzy niejako jego przy- 
pad stanowiący znamię szczególnego tego zboczenia. 


| 


| 
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Co do nazwy, jakąby tćj szezupłćj liczbie po- 
strzeganych dotąd przypadków nadać należało, Grie- 
singer „nie oświadczył się stanowczo ;* Meschede jednak 
czuje się uprawnionym, — ze względu na ich między 
sobą podobieństwo, jakotóćż na znamionujące piętno, 
jakie na całym obrazie chorobowym wyciskają swą 
uderzającą a właściwą formą, — do uważania tój 
szezególnćj sprawy chorobowćj za odrębną postać zbo- 
czenia i do oznaczenia jéj tóż odrębnóm mianem. 

Nazwa: „Wyobrażenia poniewolne pod postacią, 
pytań“ (Zaangsvorstellungen in Frageform) nie daje 
wyczerpującego określenia: gdyż nie idzie tu tylko o po- 
jedyńcze wyobrażenia poniewolne pewnćj treści; ale 
o pewien czynnik chorobowy, ogarniający cały zakres 
myślenia, wciskający go w pewną postać właściwą je- 
dnakiemu tylko względowi; o skrępowanie ducha nie 
tylko pojedyńczemi poniewolnemi pytaniami, ale nie- 
przepartym popędem rozpytliwym, biorącym przewagę 
w najrozmaitszych dziedzinach myśli. 

„Erotematomania, szał rozpytliwy* jest nazwą 
nie stósowną: gdyż określenie zasadnicze „mania, szał* 
wskazuje pewien stan podniecenia dziedziny uczucio- 
wćji ruchowćj; tymczasem właśnie w zhoczeniu, o któ- 
rem mowa, cechą jest znamionującą, że ono rodzi się, 
nie mając za podstawę żadnego pobudzenia ani wzru- 
szenia, lecz że właściwie odnosi się li do zakresu wyo- 
brażeń i oderwanego myślenia. 

To więc duchowe zniewolenie, to niejako kur- 
czowe owładnięcie sprawy myślenia (idiospastisches 
Ergriffensein der Denkthitigkcit) znalazłoby trafny wy- 
raz w nazwie qoeróhnszoc, mente captus. W podobny 
sposób, jak pewne stany chorobowe, odznaczające się 
pewnćm kurczowóm zajęciem i uwięzieniem czynności 
umysłowych i umysłowo-ruchowych, oznaczamy jako 
padaczkowe (epileptyczne), a względnie osłupliwe (ka- 
talepiyczne): tak również podobne sprawy, zachodzące 
w zakresie umysłowym, możnaby oznaczyć jako fre- 
noleptyczne; — ztąd więc nazwa: Phrenolepsia erote- 
matica. 

Dr. Włodz. Dobiński. 
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RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE. 

* Czy rada zdrow. m. Krakowa istnieje? Już ze swój strony 
po raz ostatni zadajemy to pytanie, komu należy; nie zabrakłoby 
nam w prawdzie cierpliwości, aby je dalej powtarzać; ale zabra- 
kłoby jćj ostatecznie naszym czytelnikom. Zapisujemy więc tylko 


rzystnóm, kwestya nie jest rozstrzygniętą: gdyż najnow- 
sze spostrzeżenia w Indyach znów korzyść z kwaran- 
tan wypływać mającą podają w wątpliwość. Wielu 
z lekarzy angielskich w Mmdyach, przecząc, ażeby cho- 
lera udzielała się przez wzajenne kommunikowanie się 
ludzi i żeby się szerzyła wzdłuż dróg kommunikacyj- 
nych, zaprzecza tóż tém samém korzyściom kwaran- 
tan. Aczkolwick doświadczenia w Europie zebrane 
sprzeciwiają się tym mniemaniom i przemawiają na 
kwarantanami; to jednakże ze względu na jawne szko- 
dy wypływające z zaprowadzenia ich dla handlu i sto- 
sunków narodowo-ekonomicznych, jakoteż z uwagi, iż 
dokładne przeprowadzenie kwarantan prawie do nie- 
podobieństw należy, odzywają się tóż i w Europie li- 
czne głosy przeciw tym zakładom. 

Jako pierwsze więc pytanie w tćj kwestyi po- 
stawiono : 

Czy wedle dzisiejszego stanu naszych doświad- 
czeń skutecznemi są kwarantany i czy należy je zalecać? 


Od odpowiedzi na to pytanie zależą pytania na- 
stępne: 

Gdzie i w jakiej formie zaprowadzićby należało 
kwarantany i jakie współnarodowe porozumienia nale- 
żałoby w tym względzie przedsięwziąć ? 

Nakoniec dodano jeszcze pytanie pod względem 
odwietrzania : 

Jaką korzyść przynosi odwietrzanie i jaki sposób 
odwietrzania należałoby ogólnie zalecać ? 


(Dokończenie nastąpi.) 
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ze smutkiem ten fakt dia pamięci, że, zapytując przez 3", miesiąca 
niemal co drugi tydzień w têm miejsen, jak stoją rzeczy z urządze- 
niami zdrowotnemi w mieście naszćm, nie otrzymaliśmy ani jednś, 
piśmiennćój odpowiedzi, pomimo, że kilku radców miejskich, będą- 
cych lekarzami, są zarazem prenumeratorami „Przeglądu lekar- 
skiego.“ 


Zajrzyjmy do któregokowiek nru pisma lekarskiego angiel- 


skiego, np. Lancetu. Niech redakeya albo który z korespondeutów · 


poruszy jakąkolwiek, choćby mnićj ważną kwestyą publiczno-lekar- 
ską miejscową: ile tam zaraz posypie się ze wszech stron uwag 
listów i odpowiedzi na takowe! Niestety! gorliwego zajmowar*a 
się Anglików sprawami publicznemi, choćby najdrobniejszemi, do 
samorządu należącemi, nie można porównywać z naszą obojętnością 
na te sprawy żywotne, w których najezęścićej moglibyśmy więcćj 
zdziałać dobrego, aniżeli w dziedzinach t. zw. wielkićj polityki. 
Odwietrzanie trupiarń. Dr. Devergie udzielił Akademii fran- 
cuzkiój wiadomości, że w trupiarai paryzkićj, w którój wystawiają 
na widok publiczny zwłoki uieznanych umarłych (la Morgne), za- 
prowadzono z najlepszym skutkiem odwietrzanie za pomocą obmy- 
1 
2000 
żenia zwłok czasu epidemii poleca obsypanie onych trocinami, skro- 
pionemi małą iloszią tegoż kwasu. Dumas, któremu zawdzięczamy 
ten sposób, przypomina, że podczas dwóch ostatnich epidenrj cho- 
lery w Paryżu żaden z urzędników administracyjaych do pogrzebów 
ustanowionych nie doznał choroby zaraźliwćj, co użyciu kw. kar- 
bolowego jako środka odwietrzającego przypisuje. (Union. módie.) 
Dr. A. Kremer. 


wania ciał wodą zaprawioną. kw. karbolowego. Do przewo- 
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DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Dr Aveling. Wartość leczenia arsenem krwotoków macieznych 
i białych uplawów. (British medie. Jonrnal. 575. 1872.) Dr A. do- 
świadczył skuteczności arsenu w l czeniu białych upławów i krwo- 
toków macicznych w takich przypadkach, w jakich zawodziły go 
wszelkie inne środki. 

Podaje on lek w postaci roztworu Fowlerą lub tóż kwasu 
arsenawego w pigułkaeh, z których każda zawiera po 1 mgr., a mia- 
nowicie w zadawkach drobnych a długo powtarząnych: po 2 do 6 
kropel roztworu, lub po 1 do 8 pigułek, 3 razy dnia, podczas je- 
dzenia. 

Przyda się przerywać podawanie arsenu na czas krótki wtedy 
nawet, gdy do tego nie zniewalają ani wymioty, ani biegunka, 
a oprócz tego zadawać coraz mnićj i rzadziej. Skutek bez po- 
Średni leku jest poprawa łaknienia i trawienia. — Działą także na 
macicę, a skutek objawia się naprzód tem, że ustęp między jednym 
upławem krwi miesięcznym a następaym staje się dłuższym; później 
i sam krwotok miesięczny się zmniejsza, nawał do macicy w ogól- 
ności maleje, a zarazem polepszają się dolegliwości od tegoż zawisłe. 

W przypadkach wstrzymsnią się miesiączki powikłanego 
z białemi upławami arsen leczy jedno i drugie. (Wien med. Woch. 
1872. 12.) 

* pulvis antidyspeptiens. 

Rp. Crem. tartari 12 grm. (dr. 3). 
Magnes. ustae 4—8 „ (dr. 1—2). 
Pulv. Jalappae 1—2 „ (scr. 1—2). 

M. DS, Użyć naraz, a jeśli skutek był niedokładny, powtórzyć 
po dwóch duinch (w niestruwności wozgrzywój przewłocznćj, dyspe- 
psia pituitosa chronica). (Guipon). 


Dr. Oettinger. 


Wspominki historyczne. 


D. 31 Maja ;1364 r. Data aktu erekcyjnego wydanego przez 
Kazimierza Wgo na założenie Uniwersytetu Krakowskie- 


go we ws* Bawole przy Kązim'erzu. (Muczkowski. Wiad. o zi- 
łoż. Uniw. Kvak.) 

D. 31 Maja 1818 r. Umarł Jan Walenty Hildenbrand, 
rodem z Wiednia, profesor Uniwersytetu Lwowskiego od r. 1798— 
1805, potóm Krakowskiego aż do r. 1806, w końeu Wiedeńskiego. 


(Brodowiez. Przegląd og. zaw. lek. 1871). Dr. Oettinger. 


PNIA ISININ 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków , dnia 28 Maja. — Wpierwszćj połowie tego mie- 
siąca bawił tu przez kilka dni Dr. Walenty Szklarski z Peters- 
burga. Dr. Szklarski, urodzony w Sałkowicach w król. Polsk. 
w r. 1797, pierwsze nauki lekarskie pobierał w Krakowie, gdzie też 
od r. 1818 do 1820 był prosektorem anatomii; stopień Doktora Me- 
dycyny vzyskał w Berlinie w r. 1823. Następnie, udawszy się do 
Petersburga, tam się osiedlił i zebrał z praktyki znaczny majątek, 
oraz doszedł do wysokich godności urzędowych (rzeczywistego rad- 
cy stanu itd.) Przez tak długie lata zachowawszy przywiązanie do 
tej szkoly głównćj, którój zawdzięcza pierwsza swe wykształcanie, 
zapragnął złożyć dobitny tego dowód przez zapis w kwocie 10,060 
Zir. na fundusz, mający pozostawać pad zarządem Uniwersytetu Ja 
gielońskiego, od którójto summy odsetki mają być przeznaczoae na sty- 
pendya dla młodych Doktorów Medycyny pragugcych udać się za 
granicę dla dalszego kształcenia się w swym zawodzie. Cześć nie- 
chaj będzie sędziwemu lekarzowi, który zdala od ziemi rodvinnćj 
zachował tak zacne względem nićj uczucia ! 


* Nekrologia. Dnia 18. Kwietnia r. b. zgasł w Mnicho- 
wie w 70. roku życia znakomity uczony europejski, Prof. Justus 
von Liebig, jeden z twórców nowoczesnćj chemii organieznój 
Z prae tego sławnego chemika następujące wyszły w tłomaczeniu 
polskićm : 

Chemia organiczna w zastosowaniu do zofizyologii i patologii. 
Przełożył Jan Pankiewicz, Warszawa 1844. Drux Dietricha. 
w 8-ce, str. XI i 245. 

Chemia z zastosowaniem do rolnictwa i fizyologii, z 5. prze- 
rob. i pomnoż. wydania przełożył J. $. Zdzitowiecki. Warszawa 
1846. Klukowski. w 8:ee, Str. IV i 603. 

Chemia zastosowana do rolnictwa i fizyologii. Podług 8go wy- 
dania przełożona ( za upoważnieniem autora). Tom I. Kraków, nakład 
tłamacza (Konst. Przeciszewskiego). Druk. Uniwers. 1872. 
w 8-ce, str. XIV i 369. 

Listy o chemii, o jéj zastosowaniach w przemyśle, w fizyo- 
logii i w rolnictwie, przełożył J. $. Zdzitowiecki, Warszawa 
1845. w 12-ce, str. XII i 337. 

Nowe listy o chemii zastósowanćj do przemysłu, fizyologii 
i rolnictwa, przełożył Ludwik Natanson. Warszawa 1854. H, Na- 
tanson. w 8-ee, str. II i 261. 

Najnowsze listy chemiczne, przetłumaczył Antoni Rose. 
Poznań 1858, LL Merzbach. w 8-ce, str. 122. 

Pogląd na dzieje nowoczesn=go rolnictwa, jako przykład po- 
Żyteczności nauk. Pozoań 1863 L., Merzbach. w 8-ee, str. 24. 

O wartości pożywnćj pokarmów. („Wiedza*, Zeszyt IX). 

Wyciąg mięsny, tudzież nowa polewka dla dzieci. Opisał 
Teodor Torosiewiez. Lwów. 1866. Wild. w 8-ce, str. 40. 

Wiedza zastosowana do roleictwa i fizyologii, Tom wstępny. 
Kraków, nakład tiumaczą (Konst, Przeciszewskiego). Druk. 
Uniwers. 1871. w 8-ce, str. XVI i 130. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Wtorek, dnia 
3gvo Czerwca r. b., zwykłe posiedze ie, na któróm: 1) Kol. Do- 
mański będzie miał zapowiedziany wykład; 2) Kol. Dobiński 
zda sprawę z dzieła Langwiesera o Mechanizmie czynności umy- 
słowych. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 22. 


Z DNIA 3i MAJA 1873. 


WINA POD IMIENIEM D’ OSSIANA HENRY 


Członka Akademji medyczuvćj paryzkićj, profesora w szkole farmacji. 

Są to najlepsze wina na chinie; rozbicry porównawcze, usknuteeznione w pracowni 
akademji lekarskiej, wykasują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj nawe 
ziętości mające. I to jest wł»śnia, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 
ekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta 

ŻY, mają wyborny smak i mie sprowadzają zatwardzenia. 
WINO pod nazwą D’ OSSIAŃ'A HENRY kina i Djastaza. Odnowcze, ściąga- 
jące, przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewkości w chorobach dzieci i starców. 
w ostabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennietwie, w miestrawności, 
w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ŻELEZISTE D' OSSIAN'A HENRY kina, Żelazo i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w utrudnionóm metę F y 
w wieku podeszłym , w bezkrwistości, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem pod 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe D’ Ossiana Herry- Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
ządu mleczowego, na krzywicę, uwięd choroby dzieci wolowatych, nerwiowotych, osla- 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 

cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdój butelce. 

Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d* Anjou St. Honoré. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Giellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 
czyńskiego; we liwow1e w aptece p. Mikolascha. 3. (2—24.) 
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zdrojów alkaliczno-gorzkich i żętycy. E 
Otwarcie sezonu 2550 BMAaja r. b. Ale 
) Kolej żelazna na Przemyśl, Sambor - Dr ohobycz i Stryj- Drohobycz, zkąd tylko mila NU 
11) drogi dobrym gość icem, ay 
pf zrestanrowaze łazienki z pewną ilością wanien metalowych i nowóm urządzeniem. AfA 
lij Poczta dwa razy dziennie i urząd telegraficzuy w miejscu. U 
Lekarz zdrojowy Dr Rieger. zl 
(| Zamówienia na mieszkania i powozy od dworca w Drohobyczn przyjmują dzierżawcy 24. 
6. (3—5.) Erali, Dobrzyniecki. 
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Zaszczycony 
£ złotym meda- | 

lem wartości s 
4 16,600 frank. | 
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y z ka zych Kin. 

Wyciąg ten wzmacniając y, odżywczy i przeciwzimniczny jest 

najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny, sku- 

teczność jego jest stwierdzoną we wszystkich szpitalach, przeciw ogólnemu osłabie- 

miu, brakowi apetytu, niestrauności, utrudnionemu miesiączkowaniu, w nerwiowałości, 

w wymiszczeniu, w ósdrowieństwie powolnóm, w gorączkach i ich następstwach, gdzie 
dotąd używana Kina nie skutkowała. 
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KINA w miedokrewkości, bladaezce: w cierpieniach 
LAROCHEA ŻELEZISTA zołzowatych. | 
PARIS, 22 et 15 Rue Drouot. à 


Dostać można w Krakowie: w aptece p, J. Trauczyńskiego, we Lwowie: 
w aptece p. Mikolasza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp. Herd. 
Ang. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie AE aj aptecznych p. Gru- 
żewskieyo 1 w aptece p. Ohwościckieso ; w Kijowie: w aptece pp. Marcinczyk braci, 
w Poznaniu: w aptece p. Dr. ję bz 13 (1—26). 
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7 AR A am, jest od roku 1840 rozpowszechnie-( 
nym lekiem w nerwobolach, w cierpieniach nerwowych głowy, żołądka; jeden jej pa- U 
P kiet usuwa w mnićj, niż pięciu minutach nejcięższe przypady. Jest szczególowym: I 
y 
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środkiem w chorobach nerwowych i nadwątleniu narządów. Jj ważna skuteczność! 
została stwierdzoną w prywatnćj aptece i w szpitalach przez PP. Profesorów wydzialu 4 
| lekarskiego: T'rousseau, Grisolle, Oruveiher, Hluguier, Monod, Berthez ete. ete. 
y Główny skład w Paryżn przy ulicy ď  Anjou-ŚSaint- „Honor, 56. 

Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych PP. Gallego f 
i Spiessa; w Kijowie w aptece PP. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece P. 
Trauczyńskiego, we Lwowie w aptece P. Mikolascha. 1. (1—24.) ( 
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Jętności porównawczej, Kraków 1873 cena $ 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


elis et Conte. 

uu lactate de fer 

Preparat z mlekanu żelaza 
Potwierdzony przez Akademje 
medyczną w Paryżu. Pozyskał nznanie 
akademji w skutek licznych i przekony- 
wających doświadczeń, dokonanych przez $ 
komisję, złożoną z pp. profesorów Boudl- 
land, Fouguier et Bally. 

Wyż: zość tego preparatu nad wszel- 
kiemi imnemi preparatami żelaznenii, po- R 
twierdzoną została późnićj jeszcze w sku- 
tek doświadczeń fizjologicznych, zamiesz- $ 
czonych w raporcie przedstawionym tójże | 
ukademji 13. Lipca 1858 roku. 7 

Dlatego to DBragées de 
Gelis et Comte, są powsze- 
chnie przepisywane przez leka: zy różnych 
krajów przeciw bladaczce (chlorose), upła- 
wom, dla ułatwienia perjodycznego odpły- 
wu regularności u młodych osób i dla wzmo- 
enienia ciałotworu delikatnego obojgj ptei. | 

Każde pudełko opatrzone jest etykietą $ 
i opaską dwubarwną i obwinięte obwódką $ 
różową, na którćj znajduje się podpis p. | 
Labelon ye, utrzymującego 
skład glówny, ulica d' Abonkir, No99 
w Paryżu. 

W Krakowie w aptece p. Trauczyń- 
skiego; we Lwowie w aptece p. Mikola- B 
scha; w Brodach w aptece p. Kullaka; $ 
w Warszawie w składzie materysłów ap- 
tecznych pp. Fer. Aug. aa. i Ludi. 
ka GP B= 6.) 


m ANAA ASA 
ANTONI ROSENBERG! 
Dr medycyny i chirurgji 


w Krakowie 


zawiadamia Szn. Kolegów, że w tym ro- 
kn jest lekarzem zdrojowym 


Karlsbadzie. 


Mieszka 
„zum schönen Kaiser“ 


NGT RON 
SZATY KLIKATES 


K. DARWINA: 


Pochodzenie człowieka i dobór 
płciowy 
w przekładzie z angiels. przez 
L. Maslowskiego. 
wyszedł zeszyt 1-szy, 

Dzleło to składające się z 2-ch tomów, 
obejmnjących z górą 60 arkuszy i ozdo- $ 
bione 72 drzeworytami wyjdzie przez 10 § 
miesięcy w szytach 5—6 arkuszy. 

Cens w drodze przedpłaty wynosi 12 
zł. 50 e. dla prenumeratorów „Przeglądu | 
Lekarskiego“ i „Bibljoteki Umiej. Przy- | 
rodniczych* cesa 10 zle. w. a. Przedpła- | 
tę przyjmuje wydawca „Przeglądu Le- 
karskiego* którą można składać na ca- 
ło dzieło, alba też z góry za pierwszy 
i ostatni zeszyt w stosunku wyżej ozna- 
czony m. 

Wyszły z druku następne dzieła: 

John Tindall: cieplo jako rodzaj ruchu (Ñ 
z angiels. dzieło ozdob. 109 drzewor. 
Kraków 1873 8-ka 537 str. cena 4 złr. | 
w. A. | 
Miillera M. Religia jako przedmiot umie- 


1 złr. 20 c. Obydwa te dzieła znajduja al 


się w wydawnictwie Przeglądu. Lekar- $ 
skiego. 


W drukarni W. _Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 23. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 

Ajencya we LWOWIE w „Księgarni 

polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Krakow, dnia 4 Czerwca 1873 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy gaiicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XIL 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 


ni Gebetknera i Wolffa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


Cena Cena w Państwie Austryackićm 
„Przeglądu lekarskiego * 
ganase z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. rocznie . - 2łr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie + » 82 >» półrocznie w > dl 20305, 2 
kwartalnie = aai 5O ay kwartalnie . «a an due FA 


Ogloszenia przyjmuje 

Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Huasensteina i Voglera i R. Mos- 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opluty stemplowej. 


sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | 


Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO. 


— DAB 


Zrost obu blaszek osierdzia jako przyczyna niedomy- 
kalności zastawki dwukończystćj. 


Podał Józef Merunowicz, Asyst. kliniki lek. 
(Ci:g dalszy. — Zobacz Nr. 22.) 


Oględziny pośmiertne, wykonane w zakła- 
dzie anatomii patologieznej przez Wgo Profesora Dra 
Biesiadeckiego, wykazały: 

Imsujfcientia valvularum aortae, steatosis musculo- 
rum papillarium ventriculi sinistri. Hypertrophia totius 
cordis, praecipue dextri. Exsudatum pleuriticum dextrum 
saccatum, subseq. thoracocenthesi. Residua ex infarctibus 
haemorrhagicis lobi inferioris pulmonis sinistri. Concretio 
pericardii cum corde totalis, Cirrhosis hepatis. Nephritis 
parenchymatosa acuta. Catarrhus ventriculi. 

Mężczyzna wzrostu dobrego, miernie odżywiony. 
Klatka piersiowa po stronie prawćj nieco zapadnięta, 
w międzyżebrzu 7mćm znajduje się otwór okrągły prze- 
puszczający do jamy opłuenćj cewkę sączkową grubo- 
ści 3, em. Przy ucisku na klatkę piersiową wychodzi 
tym otworem powietrze. 

Kości czaszki grube, zbite: opony miękkie zmeę- 
tniałe ; mózg wilgotny, ciastowaty, niedokrewny; w ja- 
mach mózgu do pół uncyi płynu surowiczego. 

Gruczoł tarczykowy blady, mały, ziarnisty; błona 
śluzowa tehawicy nieco przekrwiona. 

W jamie opłucnćj lewej pół funta płynu surowi- 
czego. Płuco lewe dosyć wielkie, nad nićm opłuena po- 
kryta tkanką wypocinową. W tylnych częściach płuco 
przekrwione, zbite, w szezycie naciekłe płynem żółta- 
wym pienistym dość lepkim. W dolnym płacie blizko 
przodkowego brzegu znajduje się miejsee zbite bezpo- 
wietrzne postaci klinowatej, (a w têm miejscu opłuena 
pokryła się warstwą włóknikową); na przekroju daje 
się z tego miejsea wycisnąć krew skrzepła ciemno- 
czerwona. 

Obiedwie blaszki osierdzia są z sobą ziepione za 
pomocą tkanki łącznćj. 

Serce w całości do dwóch razy powiększone, 
szczytem ku przeponie zwrócone. Zastawki dwukoń- 
czyste na brzegach nieco tylko zgrubiałe, dość wielkie; 
nitki długie, miejscami z sobą zrośnięte. Mięśnie bro- 
dawkowe wielkie, wybitnie jasno-żołto zabarwione, kru- 
che. Zastawki trójkończyste na brzegu nieco zgrubiałe, 


zresztą prawidłowe. Zastawka tętnicy płucnój prawi- 
dłowa; w zastawce tętnicy głównej: prawy ilewy pła- 
tek ze sobą zrośnięte, mostek w ten sposób powstały 
wydłużony i zanikły; płatek prawy w miejscu guzka 
Arancyusza przedstawia zbity postronek i daje się z ła- 
twością ku jamie komórki wywinąć. Miąższ komórki 
prawej w trójnasób zgrubiały, zbity, połyskujący, jama 
stosunkowo mała; miąższ lewćj komórki o pół raza 
grubszy, brunatny, kruchy. 

Płueo prawe zajmuje przednią i górną część klatki 
piersiowćj i jest przyrośnięte dolnym swym płatem 
z przodu do klatki piersiowćj w linii sutkowój, z boku 
dolnym brzegiem do 6go żebra, a w tylnych ezęściach 
do 4g0 żebra. Jama więc, do którćj prowadzi otwór 
znajdujący się w skórze, zajmuje tylną i dolną część 
klatki piersiowćj i jest wysłana na pół do jednćj linii 
grubą błoną wrzekomą, którato błona na wewnętrznćj 
swój powierzchni jest drobno ziarnistą. 

Błona ta pokrywa przeponę i obie błaszki opłu- 
enćj. Górny i średni płat płuca miernie niedokrewny 
i naciekły płynem pienistym żółtawo  zabarwionym. 
W dolnym płacie, który był ugnieciony, wiotki, znaj- 
duje się kilka jam otoczonych ścianami bardzo cienkie- 
mi (błonami) na wewnątrz gładkiemi, wypełnionych 
płynem brunatnym. 

Wątroba na przekroju muszkatołowa, zraziki bla- 
do żółtawe wazkie, tkanka międzyzrazikowa czerwono- 
szarawa, miąższ zbity. 

Nerki większe, korowa istota soczysta, szeroka, 
blado-żółtawa; piramidy brunatne. W pęcherzu moczo- 
wym, nieco rozszerzonym, nie wielka ilość moczu mę- 
tnego. 

Błona śluzowa żołądka przekrwiona, grubą war- 
stwą śluzu pokryta. Jelito grube gazem rozdęte, błona 
śluzowa przekrwiona. 

Sledziona nieco większa, ciałka Malpighiego wy- 
bitnie występują, miąższ miernie zbity. 

(Dokończeme nastąpi.) 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Przypadek moczenia hemoglobiną z kliniki Prof. Leberta, 


podany przez Dr. Seccehieg0, asystenta przy poliklinice. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 22.) 


W obecnym przypadku to jest ciekawóm, że głó- 
wnym warunkiem przyczynowym wydzielania barwika 
krwi przez mocz jest choroba śledziony. 
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Ciekawe i trudne do wytłomaczenia są napady 
dreszczu trzesącego (mroźniey), które poprzedzają mo- 
czenie krwawe: napady te nie są ani podobne do zim- 
nicy, ani do innych gorączek. Najpodobniejszóm do 
prawdy jest to przypuszczenie, że przemijające zadra- 
żmienie gorączkowe i bolesne śledziony wywołuje wy- 
dzielinę moczu krwawego: bo podczas każdego napadu 
śledziona widocznie jest bolesna, czego nie ma w cza- 
sie przerwy, a z pomnożceniem się ilości napadów śle- 
dziona znaczniej nabrzmiewa. 

Dawnićj mniemano, że w durzycy, w gnilen, w o- 
spie krwotokowćj wiele barwika krwi z moczem się 
wydziela; zdaje się atoli, że w przerzeczonych choro- 
bach rzadko się to wydarzać zwykło. I tak podezas 
obeenėj epidemii ospy w Wrocławiu postać krwotoko- 
wa. nie należała do rzadkości, a wszyscy chorzy. u któ- 
rych w moczu znaczna była ilość krwi (z wyjątkiem 
miesiączkowćj), umarli; ale mocz tych chorych, badany 
przez Leb. i jego asystenta Dra Weigerta, zawierał 
zwykle wielkie ilości czerwonych komórek krwi. 

Magendie, Kierulf, Herrmam i kóhrich udowo- 
dnili na źwierzętach, że wskutek wstrzykania wielkich 
ilości wody barwik krwi z moczem zwykł odchodzić; 
atoli u ludzi nie znany jest Lebertowi żaden przypadek 
choćby najszybcićj rozwiniętćj opuchliny wodnćj, lub 
wodnicy, w którćjby mocz krwawy nie zawierał komó- 
rek krwi. Doświadczenia Juliusza Vogla wykazujące 
obecność barwika krwi w moczu po wdychaniu kwasu 
arsenwodowego nie znalazły dotychczas patologiczne- 
so zastosowania. Lebert razu jednego wstrzyknął kró- 
likowi ropę amoniakalną mocno cueclmącą do żyły szyj- 
nój, przez co wielka częsć komórek krwi zniszezoną Zo- 
stała; mimo to jednak ciecz krwista czerwono była za- 
barwioną. Nie podobnego dotychezać nie uważał w za- 
każenia krwi amonowóm, w ropnicy, ani w poso- 
cznicy (septicaemia). 

Bardzo ważnym jest fakt, przez Leberta stwier- 
dzony, który Leyden i Munk pierwsi, a po nich Mann- 
kopf, Bamberger, Oppolzer i inni uważali, że po otru- 
ciu kwasem siarczanyjm, zapewne przez dostanie się do 
krwi wielkićj ilości siarczanów, powstaje haemoglobinu- 
ria. Doświadczenie, jeżeli się nie mylę, przez Werthei- 
ma podane, że po rozległych oparzeniach nie tylko 
barwik krwi w moczu się znajduje, ale nawet kry- 
ształki krwi w cewkach moczowych, zajmujące jest 
pod względem patologicznym. 

Atoli fakta te są niedokładne i niewystarczające 
do wyjaśnienia ostatecznćj przyczyny oddzielania się 
barwika krwi czerwonego od podścieliska komórek i 
wydzielania onego. 

Możemy sobie wprawdzie wytiomaczyć, dla czego 
małe ilości krwi, dosyć długo zostając w żoiądku, 
prawdopodobnie wskutek działania kwasu tego organu 
w ten sposób się rozkładają, że powstaje znany bar- 
wik brunatny podobny do fusów czaraćj kawy, a uży- 
wając silniejszego powiększenia, znajdujemy obok tego 
komórki wypłókane i pozbawione barwy; ale bardzo 
zagadkowym pozostaje pewien przypadek wymiotów 
krwawych, który Lebert uważał i nie zna żadnego po- 
dobnego w literaturze. Młoda dziewczyna cierpiąca na 
macinnieę (hysteria) uskarżała się na ból żołądka, nie- 
strawność, częste wymioty, miewała od czasu do czasu 
wymiot krwawy, a w obecności Leberta raz wyrzuciła 
80 — 100 gramów masy ezerwono-brunatnćj śluzowej, 
w którćj pod drobnowidem nie znalazł komórek krwi, 
lecz za to mnogie kryształki krwi. To samo często się 
powtarzało. Najściślejsze poszukiwania, czy przypad- 


kowo nie ma jakiego oszustwa, do niczego nie dopro- 
wadziły. 

Przypadek, który w r. 1*66 L. opisał w „Gazette 
medicale* łatwiejszy jest do wyfłomaczenia, chociaż do 
rzadkich należy; w tym przypadku plwocinami wyda- 
lano kryształy hematoidyny. Byłto chory, który do- 
stał przez silne uderzenie w piersi zapalenia opłucny 
urazowego (traumatica). Po niejakimś czasie chory wy- 
rzucal nadmierne plwociny; po części brunatno-czerwone, 
po części oelrowato-żótte , w których pod drobnowidem 
znaleziono mnogie ilości kryształów hematoidyny, w Żeh 
znanych postaciach, w pryzmatach z podstawą romboi- 
dalna i w igiełkaeh długich żółtych odosobnionych 
lub skupionych. 

W tym przypadku prawdopodobnie nastąpiło wy- 
Janie krwi urazowe z yi 

Krwioplucie to szezególnego rodzaju nazwał Le- 
bert „Haematinopłytis* dla odróżnienia od zwykłego 
krwiopłucia (Haemoptysis) Atoli dotychczas nie posia- 
damy jeszcze nazwy odpowiedniej dla kryształów two- 
rzących się ze krwi zastoinowćj, które Virchow ogól- 
nikowo oznacza jako kryształy hematoidyny; gdyż mi- 
mo starań i zabiegów Robina i innych ani przyroda 
chemiczna, ani początek morfologiezny tych kryształów 
jeszcze nie jest dokładnie określony. 

Dr Warschauer. 


Szkice psychiatryczne. 


Zebrał Dr Józef Rolle w Kamieńcu. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 20.) 


Ale powróćmy do trzech przypadków przez nas 
opowiedzianych; wszystkie one są ważne i pod wzglę- 
dem sądowo-lekarskin, prawo tu się z psychiatryą 
spotyka: w pierwszym ma do orzeczenia, czy zbrodnia 
była popełniona w chwili zupełnćj przytomności umy- 
słu: w drugim, ezy wykroczenie polityczne, jeżeli to 
mialo miejsce, nie było wynikiem zboczenia umysło- 
wego; w trzecim, czy mąż miał słuszne powody za- 
rzucać żowie przeniewierstwo, dzieciom nieprawe po- 
chodzenie , — a jeżeli nie miał słusznych powodów, czy 
więc zarzuty, przez niego czynione, były albo nie byty 
następstwem nieprawidłowego stanu władz umysłowych? 

By na te pytania odpowiedzieć, należy wprzódy, 
choć pobieżnie, przytoczyć wszystko, co prawo rosyj- 
skie, w kraju naszym obowięzujące, orzeka o obłąka- 
nych; jakim przepisom zadość uczynić należy, aby u- 
mystłowo cierpiącego pozbawić praw obywatelstwa, a 
tém samém odpowiedzialności w przypadku popełnie- 
nia karygodnego czynu. 

„Pozbawionymi umysłu (bezumnymi) nazy- 
wają się ludzie nie władający nim od dzieciństwa“. 
(Hrażdańskie Zakony Tom X. ez. 1. wydanie szóste, 
r. 1872. Rozd. II. O opiece i kuratorstwie $. 805). 
„Prawa o opiece w tym rozdziale wspomniane, rozcią- 
sają sie i do dotkniętych wrodzonóm niedołęztwem 
umysłowóm*. (Zbiór postanowień senatu t. IL N. 1096). 

„Obłąkanymi nazywają się dotknięci chorobą 
umysłową wskutek przyczyn przypadkowych; choro- 
ba ta dojść może do szaleństwa, wówczas podwójnie 
może być szkodliwą, jak społeczeństwu, tak i samemu 
choremu, a dla tego ludzie, nią dotknięci, wiuni pod 
szezczególną zostawać opieką“. (L. e. $. 566). 
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„Prawo, odróżniając niedoľęztwo umysłowe od o- 
błąkania, nie odróżnia częściowego pomięszania od ogól- 
nego rozstroju władz umysłowych”. (Zebr. postan. Se- 
natu T. I. N. 508). 

*. „Rodzice albo opiekunowie obłąkanego mogą. je- 
żeli cheq, donieść władzy o nieprawidłowym stanie jego 
władz umysłowych*. (L. c. $. 367). 

„Chorzy na umyśle podlegają urzędowemu bada- 
niu (oswidieteistwowaniu), które w miastach gubernial- 
nych odbywa się za pośrednietwem urzędu lekarskie- 
go, wobec prokuratora, wicegubernatora, prezesa izby 
cywilnćj i guberskiego prokuratora; wzywa się przy- 
tém na członków tćj komisyi: prezesa izby skarbowej, 
kiedy poddawany badaniu chory należy do kategoryi 
społecznój, pod opieką tćj izby zostająećj; nadto, we- 
dług stanu badanego, marszałka szlachty gubernialne- 
go, albo dwóch powiatowych. albo prezydenta miasta, 
z jednym albo dwoma członkami magistratu. (Trzy 
grupy stanów tn wspomnione sąto: kmiecie, szlachta, 
mieszczanic-—J. R.) Przy badaniu szlachcica służącego 
w wojsku powinien w liczbie członków komisyi znaj- 
dować sie i deputat wojskowy. Badanie może mieć 
miejsce jak w mieście gubernialnóm, tak i w miejscu 
zamieszkania chorego. Prowadzenie protokołu należy 
do wydziału rządu gubernialnego“. (L. e. $. 368). 

„Dodatek z r. 1863. Badanie poddanych rosyjskich, 
dotkniętych obłąkamiem, za granicami państwa, odbywa 
się wedle przepisów, obowięzujących w danćj miejsco- 
wości, w obecności delegowanego od ambasady rosyj- 
skicj albo konsulatu. Akt badania z należytym prze- 
kładem, za pośrednictwem ministra spraw zagranicz- 
nych, przesyła się ministrowi sprawiedliwości dla przed- 
stawienia Senatowi. Opieka nad chorym i jego mająt- 
kiem, jeżeli ten nie ma przy sobie krewnych albo ży- 
czhwych (blizkich), porucza sie konsulowi, w okręgu 
którego cierpiący na umyśle przemieszkuje. Po wy- 
zdrowieniu obłąkany, przebywający za granicą, pod- 
daje się takiemu samemu porządkowi badania, a jeżeli 
wrócił do kraju, wówczas postępuje się z nim wedle 
przepisów zawartych w $. 378 (o czćóm bedzie niżćj)*. 

„Jeżeli przybycie do gubernialnego miasta osoby 
chorćj na umyśle uznane będzie za niemożebne, zwła- 
szeza jeżeli podróż zagrażać będzie życiu chorego: w ta- 
kim razie akt badania odbywa się w miejscu zamiesz- 
kania obłąkanego przez inspektora urzędu lekarskie- 
go, albo jednego z jego członków, nadto dwóch leka- 
rzy przez tenże urząd obranych. Przytóm tworzy się 
komisya: jeżeli poddający się badaniu jest szlachcicem, 
wówczas pod prezydencyą marszałka gubernialnego 
szlachty, albo jego zastępcy; jeżeli kupiee albo mie- 
szczanin, to pod prezydeneyą sędziego powiatu (dzi- 
siaj zamiast sędziego powiatu marszałek powiatowy, — 
postanowienie z dnia 20 Listopada 1864— J. R.), po- 
wiatowego prokuratora (strapezaho), w mieście naczel- 
nika polieyi (poliemajstra), w powiecie spraw nika (na- 
czelnik policyi powiatowćj) *.... ($ 372). 

„Badanie zależy na ścisłóm ocenienia odpowiedzi 
chorego na zadawane pytania, dotyczące zwyktych 
okoliczności i domowego życia. Jak pytania, tak ró- 
wnie i odpowiedzi wpisują się w akcie na ten cel uło- 
żonym*. (373). 

„Po dokonaniu badania, jeśli komisya uzna, że 
chory istotnie jest obłakanym, albo umysłu pozbawio- 
nym, nie ma ona prawa naznaczać opieki, ale wprzó- 
dy powinna dokumenta objaśniające sprawę przedsta- 
wić do potwierdzenia senatowi; a zanim ztamtąd na- 
dejdzie ostateczna uchwała, może poczynić prawne roz- 


porządzenia mające na celu doglądanie chorego i ochra- 
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„Uznani przez Senat za obłąkanych, albo pozba- 
wionych umysłu, oddają się pod opiekę najbliższych 
krewnych; jeżeli zaś ci jėj nie przyjmą, wówczas umic- 
ścić ich należy w domach, na ten cel dia obłąkanych 
zbudowanych*. ($ 375). 

„Dodatek (z r. 1868). Obłąkani i pozbawieni umy- 
słu, jeżeli nie popełnili karygodnego czynu i oddani 
zostaną do prywatnego zakładu na kuracyą, mogą być 
poddawani badaniu w takim tylko przypadku, jeżeli 
tego żądać będą ich krewni. opiekunowie, kuratorowie, 
albo spadkobiercy. — Kiedy taki obłąkany umieszczo- 
ny zostanie w prywatnym zakładzie, bez uprzedniego 
zbadania urzędowego jego stanu umysłowego: wówczas 
dyrektor zakładu powinien natychmiast uwiadomić o tem 
miejscową władzę lekarską, a ta z kolei natychmiast 
gubernatorowi o tem donosi“. (patrz dod. 3 do art, 
ARON 

„Kiedy człowiek, uznany wskutek badania za 
obłąkanego. następnie wyzdrowieje, wówczas poddaje 
się go nowemu badaniu według przepisów objętych 
$ 365—373: jeśli władze przekonają się o prawidło- 
wym stanie chorego, natychmiast winny uwiadomić 
o tëm Senat, a zanim otrzymają z tamtąd tezolucyą, 
dają badanemu zupełną wolność, ale majątku nie uwal- 
niają z opieki. Oprócz urzędowego poświadczenia, ża- 
dne inne dowody o wyzdrowieniu uwzględnione być 
nie mogą*, ($. 3/8). 

„Prawo zabrania zawierać związki małżeńskie 
obłąkanym i pozbawionym umysła* ($. 8. O prawach 
i obowiązkach rodzinnych. Rozd. I, o zawieraniu slu- 
bòw). 

„Odpowiedzialni są za szkody i straty, zrządzo- 
ne przez obłąkanych i pozbawionych umysłu, ci, 
którzy wedlug prawa powinni czuwać nad nimi*. ($. 654., 
O wynagrodzeniu za szkody i straty $. 686 — tamże). 

„Przy urządzeniu zakładu dla pielęgnowania obłą- 
kanych Zarząd Opieki (Prikaz) wybiera osobny dom 
dość obszerny i opatrzony należycie, aby żaden z cho- 
rych tam osadzonych nie mógł uciec.“ (5wod Zakonów 
Ros. Imperyi r. 1857. T. XUI Ogólne prawidła o za- 
rządzie zakładami zależnemi od Powszechnćj Opieki. 
Oddział IV. O zakładach dla chorych na umyśle. 
$. 628). 

„W zakładzie dla obłąkanych powinien się znaj- 
dować dozorca sumienny, porządny energiczny (twer- 
dyj), nadto potrzebna liczba ludzi dla doglądania cho- 
rych i pełnienia przy nich służby. Na posługaczów 
takich przyjmować należy , za dobrowolną umową, żoł- 
nierzy dymisyowanych uczciwych i porządnych, albo 
iz innych stanów." ($. 624). 

„Wewnątrz domów przeznaczonych dla chorych 
na umyśle nie wolno stawiać szyldwachów wojskowych”. 
($. 625). 

„W przytuliskach dla cierpiących na umyśle ubodzy 
chorzy mają być przyjmowani bezpłatnie , majętni zaś 
za umiarkowanóm wynagrodzeniem, odpowiednićm te- 
mu, jakie Zarząd Opieki naznacza za leczenie chorych 
utrzymywanych w jego zakładach.* ($. 626). 

„Dozorcy i usługujący powinni w postępowaniu 
z chorymi na umyśle okazywać ludzkość; jednakże 
ciągle czuwać, by obłąkany ami sobie, ani tóż innym 


mie wyrządził krzywdy“. ($. 627). 


„Chorzy na umyśle, według rodzaju niemocy, win- 
ni być utrzymywani w osobnych zamkniętych pokojach, 
albo w takićm miejscu, z któregoby innym nie mogli 
wyrządzić szkody.* ($. 628). 
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„Chorzy, którzy w napadzie obłąkania popełnili 
czyn karygodny, utrzymywani będą w zakładach dla 
umysłowo cierpiących bezpłatnie.* ($. 629). 


Tyle tylko znajdujemy w prawach rosyjskich 0 opie- 
ce nad obłąkanymi, tyle rozporządzeń dotyczących poste- 
powania z dotkniętymi na umyśle. Dodamy tutaj, że 
badanie urzędowe cierpiących na umyśle, tych właśnie, 
którzy w napadzie szaleństwa, czy tóż w chwili nie- 
przytomności popełnili czyn karygodny, odbywa się 
zwykle według przepisów wyżćj podanych w guber- 
skim rządzie; a w razie wątpliwości chorego takiego 
umieszcza się w szpitalu Opieki publicznćj, na czas 
dłuższy ałbo krótszy, pod dozorem lekarza ordynują- 
cego, którego świadectwo wiele tu znaczy. Łatwo się 
domyślóć, że przy takim stanie prawodawstwa psychia- 
trycznego, przy dawnćj procedurze sądowćj, ledwie 
krzyczące przypadki, przerażające swoją nieprawidłowo- 
ścią, mogły na tćj drodze zjednać sobie uwzględnienie 
sędziów: szaleniec miotający się nie odpowiadał za 
popełnioną zbrodnię; morderca podnoszący rękę na 
najukochańsze przez siebie osoby, imponujący nielogi- 
cznością dokonanego występku, mógł się także spra- 
wiedliwego doczekać wyroku; ale zato subtelne odcie- 
nie obłąkania i, jako następstwo jego, wykroczenia 
przeciw prawu większe albo mniejsze jakże często 
podciągano pod zwykłą skalę czynów karygodnych, do- 
konywanych przy współudziale wolnćj i nie przymu- 
szonćj woli. Dziś po wprowadzeniu nowego, jawnego 
sądownictwa, okoliczności się zmieniły: prawo zostało 
to samo, ale w zapatrywaniu się na zboczenia umy- 
słowe postęp jest ogromny; przybyło i szpitalów kilka 
po europejsku urządzonych, jak klinika chorób umy- 
słowych przy medyko-chirurgicznćej akademii w Peter- 
sburgu, zakład prywatny w okolicy tegoż miasta, nadto 
dom centralny dla obłąkanych pod Kazaniem z przepy- 
chem urządzony kosztem posiadaczy ziemskich trzech 
gubernij. Szpitale pod Opieką Publiczną (Prikaz) zosta- 
jące, zawsze są niestety na stopie prostych przytulisk: 
obłąkanych tam zamykają, jako niebezpiecznych człon- 
ków spółeczeństwa, nie lecząc ich wcale; dobrze przy- 
najmnićj, że kajdanki zniesiono i że usunięto inne środ- 
ki zanadto surowo pojmowanćj ostrożności. Ale powie- 


dzieliśmy wyżćj, że w zapatrywaniu się na zboczenia “ 


umysłowe w Rosyi zmiany zaszły niemałe; oto np. 
w bieżącym roku spotykamy kilka przypadków tego 
rodzaju: Dr. Freze, dyrektor centralnego zakładu 
obłąkanych pod Kazaniem, opisał bardzo szczegółowo 
umysłowe cierpienie swego kolegi Dra N., posądzonego 
o korzystanie z nieprawnych dochodów i starającego 
się udowodnić ich prawność na tėj zasadzie, że rząd 
skąpo wynagradzający lekarzy, zostających w służbie, 
niejako rozgrzesza ich pod tym względem (Sbornik so- 
czinenij po sudiebnoj medicinie, sudiebnoj psichiatrii, 
medicińskoj policii, obszezestwiennoj higienie i t. d. Peter- 
sburg r. 1872 t. I, s. 1); Dr. Witt z Kurska stawał 
w obronie mordercy Bykowa dotkniętego otępieniem 
umysłowóm (Fatuitas) (L. e. t. I, s. 31); na zasadzie 
bardzo troskliwie opracowanych wniosków Dr. Stein- 
berga z Petersburga, zabójca, majtek T., dotknięty 
zadumą i zniedołężnieniem umysłowóm, uwolniony z0- 
stał od zarzutu zbrodni (L. e. T. I, s. 22) it. d, 

W Królestwie Polskićm sądownictwo jest odmien- 
ne, to tóż i psychiatrya sądowa rozleglejsze miała tam po- 
le; występowali na nićm ś. p. Dr. Andrzćj Janikow- 
ski, Dr. Romuald Plastowski (obłąkanie w połą- 


czeniu z epilepsyą 15861, pozorny obłęd kradzieży 1868 
podpalenie w obłąkaniu 1868), Dr. Adolf Rothe (opi- 
nia sądowo-lekarska w sprawie przeciwko J. K. obwi- 
nionemu o zabójstwo żony. Grazeta Lekarska, r. 1872, 
T. XIII. Nr. 38 i dalsze) i inni. i 


(Dokończenie nastąpi.) 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


— 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie |V., dnia 4go Marca 1873 r. 
Przewodniczący kol. Jakubowski. — Obecnych członków 12. 


1) Sekretarz stały zawiadamia Tow. o skutku 
wniesionćj prośby do Dyrekcyi policyi o nocną doróż- 
kę (zob. Nr. 18 Przegl. lekar. str. 142). Dyrekcya po- 
licyi przyrzeka, że, przedkładając Nanmiestnictwu projekt 
zmian w regulaminie dorożkarzy, przedstawi tėż dobitnie 
potrzebę wykazaną przez Towarzystwo lek. 

2) Kol. Janikowski odczytał opisy dwu przy- 
padków sądowo-lekarskich. 

a) Przypadek pierwszy dotyczył mężczyzny, któ- 
ry swarzył się z żoną, a gdy na krzyk „gwałtu,“ „gwał- 
tu,“ przybiegli sąsiedzi, znaleźli go nieżywego, z raną 
w okolicy międzyżebrza 6go lewego. Kana ta prze- 
szywała prostopadle chrząstkę żebra 6. i część T., a prze- 
chodziła na wskróś przez prawą komórkę serca, przy- 
czóm brakowało przecięcia odzieży i śladów obrony, 
albo walki, tak na denacie, jak i na żonie jego. Wy- 
dział lekarski z tego powodu: 1) że odzież na dena- 
cie była nie przecięta; 2) że nie znaleziono śladów 
walki albo obrony ani na denacie, ani na jego żonie, 
orzekł: że szczegóły te przemawiają w prawdzie za 
samobójstwem; atoli ze względu na te okoliczności, że 
siła ciosu musiałaby być nader znaczną, a co więcćj, 
że zeznania żony denata, jakoby był głupkowatym i mie- 
wał napady szaleństwa, nie stwierdził żaden Świadek : 
uważał za prawdopobniejsze morderstwo, aniżeli sa- 
mobójstwo. — Kol. Blumenstok uważa ten przypadek 
za morderstwo, nie przypuszczając, aby samobójca mógł 
się zdobyć na tyle siły, żeby sobie przeciąć chrząstki 
żebrowe.—Kol. Obaliński opowiada o przypadku prze- 
cięcia chrząstek krtaniowych skostniałych przez samo- 
bójcę. — Kol. Blumenstok nie uznaje tego, żeby 
przecięcie krtani wymagało więcćj siły, niż przecię- 
cie chrząstek żebrowych. — Kol. Obaliński przytacza 
przypadek przekłócia chrząstek żebrowych za pomocą 
sierpu wygiętego w kabłąk i zakończonego gałeczką. 
Kol. Domański zwraca uwagę na ważność pewnika 
psychologicznego, że napadnięty woła: „gwałtu,“ „gwał- 
tu;* anie „ratuj,“ „ratuj.“ — Kol. Oettinger zgadza się 
na to, że rozwścieklony człowiek mógł sobie zadać 
taką ranę; nie uważa jednak za dowód sądowo - le- 
karski tego, jak ugodzony wołał. —Kol Obaliński 
zwraca uwagę na tę okoliczność, czy kłótni nie było 
przed śmiercią denata?— Kol. Ściborowski opowie- 
dział o przypadku, gdzie młody człowiek przeciął so- 
bie gardło w dwóch miejscach i wyrwał przeciętą krtań 
wraz z połykiem. —Kol. Blumenstok przemawia prze- 
ciw samobójstwu i z tego powodu, że kierunek rany 
był prostopadły. —Kol. Janikowski wreszcie tłomaczy 
to w ten sposób, że samobójca mógł się wetknąć na 
nóż, oparłszy takowy trzonkiem o Ścianę. 

hb) Drugi przypadek tyczył się kobiety, którą 
znaleziono z gardłem poderzniętćm między krtanią 
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a kością gnykową w długości 7” a głębokości 21%”, 
z rękami do tułowia przyłożonemi i z żeleźcem kosy 
leżącóm w oddaleniu o piędź od szyi, a przez lekarzy 
sądowych był w ten sposób tłomaczony, że dopiero 
po uduszeniu zadano jėj tę ranę. Wydz. lek. nie uznał 
za uzasadniony, wniosku, jakoby śmierć nastała z udu- 
szenia, tylko z poderzniecia gardła; a opierając się na 
rozległości i głębokości rany, jako tóż na tóm, jak 
znaleziono ciało denatki : podał za rzecz w najwyższym 
stopniu nieprawdopodobną, aby ranę tę zadała sobie 
sama denatka. — Kol. Blumenstok zapytuje się pod- 
czas wykładu, czy przypadek ten nie był już może u- 
mieszczony w Wien. medic. Presse; a po ukończeniu 
tegoż, na życzenie kolegów, opowiada obszernićj, że 
przypadek ten podał w innćm świetle lekarz sądowy 
Dr Steinhaus w wymienionym dzienniku z wyzwaniem 
kolegów, którzyby byli przeciwnego zdania. Atoli wszys- 
cy pominęli to milezeniem i sam kol. Blumenstok nie 
zgadza się na orzeczenie Dra Steinhausa. 


Dr Buszek. 


R PPOR NOHA 


Towarzystwo lekarskie krakowskie 


do swoich członków czynnych i korespondentów. 


W drugim tygodniu miesiąca Września r. b., po 
ukończeniu spółnarodowego zjazdu lekarskiego w Wie- 
dniu, odbędzie się w tóm mieście sejmik lekarzy 
państwa rakuskiego, którego celem ma być naradze- 
nie się nad interesami, stanu i zawodu lek. dotyczącemi. 

Wszystkie Towarzystwa lekarskie w Austryi ist- 
niejące są wezwanemi do współudziału i mają wysłać 
delegatów z głosem stanowczym, licząc po jednym de- 
legacie na 25 członków. Stósownie do tego Towarzy- 
stwo lekarskie krakowskie ma wysłać ezterech delega- 
tów. Wzywamy niniejszóm Szanownych Kołegów, któ- 
rzy w owym czasie na własny koszt mają zamiar je- 
chać do Wiednia i życzyliby sobie przyjąć mandat de- 
legatów, aby o tém zawiadomili Towarzystwo lek. pod 
adresem Dra Jana Buszka, sekretarza dorocznego T. 1. 
(Rynek główny L. 22). Zwłaszeza pożądanymi są ko- 
ledzy władający wprawnie językiem niemieckim. 


Kraków, d. 3go Czerwca 1873 r. 


W zastępstwie Przewodniczącego 
Wiceprezes 


Dr A. Kremer. 


Sekretarz stały 
Dr Sctborowski. 


Z powodu wyjazdu Dra Władysława Sciborowskiego, Sekre- 
tarza stałego Tow. lekarskiego, jako lekarza ordynującego do Szczaw- 
nicy, a Dra Kazimierza Grabowskiego do Żegiestowa, wszełkie ko- 
respondencye do Towarzystwa, począwszy od czasu obecnego do koń- 
ca Września r. b., mają być nadsyłanemi na ręce Dra Jana Busz- 
ka, Sekretarza dorocznego Towarzystwa [Rynek główny L. 22, gdzie 
apteka pod Koroną]. 


Sprostowanie. — W Nrze 22, na str. 171, w łamie I, 
w. 18 i 19. zamiast: lewej ma być: prawej; w łamie II, w. 2, za- 
miast: lewej ma być: prawej. 
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PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Chirurgia. 


Prof. Simon: O sztucznóm rozszerzaniu rzyci (anus) 
s i odbytnicy (int. rectum.) (5 


Dwowa głównemi sposobami można rozszerzać 
rzyć i odbytnieg, a mianowicie sposobem krwawym lub 
nie krwawym. 

1. Nickrwawym sposobem rozszerza się rzyć i od- 
bytuiecg podczas zachloroformowania chorego: albowiem 
wtedy następuje zwątlenie zdziergacza (sphincter). Roz- 
szerzenie uskutecznia się palcami, połową ręki lub carą 
ręką, albo tóż narzędziami. 

Dwoma palcami można wniknąć do odbytnicy u 
dzieci, u starszych połową ręki, a u dorosłych całą rę- 
ką i przedramieniem, jeżeli tylko wyelód miednicy nie 
jest zanadto wazki, co się częścićj u mężczyzn zdarza, 
niż u kobiet. W większój liczbie przypadków można 
całą ręką, obwód którćj nie wynosi więećj niż 25 em., 
dostać się do odbytnicy, bez nadwerężenia rzyci. 

W innych zaś przypadkach dla łatwiejszego wpro- 
wadzenia ręki nadcina się w kilku miejscach brzegi 
skórne rzyti, a wyjątkowo tylko przecina się zdzier- 
gacza cięciem w linii środkowćj (raphe) w tył popro- 
wadzonóm. 

Po wprowadzeniu całćj ręki do odbytnicy aż do 
okolicy wzgórka (promontorium) można wprawdzie nie 
całą ręką, lecz trzema, nawet 4 palcami, dostać się jeszeze 
wyżćj aż do górnej części prostnicy i do początku za- 
gięcia esowego (S romanum), z kąd, bez nadwerężenia 
jelit i otrzewny, aż nad pępek sięgać można. Przy zna- 
cznej ruchomości górnćj części prostnicy i zagięcia eso- 
wego da się dolny koniec nerki i cała jama brzuszna 
poniżej pępka leżąca wybadać najdokładnićj. Jeżeli 
nie wywieramy wielkićj siły, wprowadzając rękę do 
jelit wyżej położonych, i unikamy wprowadzać do tych 
części całą rękę: badanie to nie pociąga za sobą ża- 
dnych złych następstw. 

Przesuwając rękę przez rzyć, trzeba czasami wy- 
wrzeć większą siłę, co nie jest wcale, połączone z nie- 
bezpieczeństwem: zdziergacz rzyci da się w uśpieniu 
chloroformóm ehorego do tego stopnia rozszerzyć, iż 
przepnszeza całą rękę bez żadnych trudności; czasami 
jednak trzeba najpierw albo nadciąć naprężone brzegi 
skórne rzyci, albo przeciąć sam zdziergacz. Prze- 
cięcie tego ostatniego nie prowadzi za sobą wcale upo- 
śledzenia stałego czynności tegoż, albowiem powstają- 
ca wskutek tego niemożność zatrzymania stolca (żn- 
continentia alvi) sama ustepuje po zabliźnieniu rany 
(w 10—12 dni). 

Okoliczność ta, że w uśpieniu chloroformowóm 
możemy tak znacznie rzyć rozszerzyć i rękę tak wy- 
soko wprowadzić do odbytnicy, jest ważną pod wzglę- 
dem praktycznym. Korzystamy z tego, szukając i wy- 
dobywając ciała obce, tkwiące nie tylko w odbytnicy, 
lecz w zagięciu esowóm. Dałćj wskutek tego wielee 
udoskonalonem jest badanie i rozpoznawanie chorób 
odbytniey, macicy, jajników, męcherza, jednóm słowem 
trzew leżących w jamie miedniey. Już badając poło- 
wą ręki, lub jeszcze lepićj paleami ręki w całości wpro- 
wadzonćj, można okrążyć macieę przez dno aż do 
Jćj przednićj ściany, można objąć jajniki pałuchem 
i paleami; u mężezyzn można obmacać męcherz aż do 


(3) Łangenbeek's Archiv, XV. Bd., I. Heft, XT. 
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wierzchołka tegoż i wybadać choroby jego, n. p. wiel- 
kość i ilość kamieni; dalćj można wyśledzić wpochwie- 
nia jelit, nagromadzenia kału i zwężenia zagięcia eso- 
wego, bezpośrednio tychże sie dotykając. 

W ogólności we wszystkich zboczeniach trzew po- 
łożonych w dolnych dwóch trzecich częściach jamy 
brzusznćj badanie to da się zastosować z nader wiel- 
ką korzyścią. 

Siedząc tym sposobem, można też równocześnie 
obmacywać ścianę jamy brzusznćj drugą ręką (badanie 
obnręczne). 

Rozszerzenie wziernikami służy do uwidocznienia 
jamy jelita odchodowego i do wykonania operacyi 
w ścianach tegoż. Wzierniki rynewkowate 5—5%, em. 
szerokości mające dają się do kiszki odelodowćj wpro- 
wadzić ; przy użyciu tychże i innych narzędzi pomoczni- 
czych, jakoto haków ostrych, wzierników małych pła- 
skich, można najtrudniejsze operacye przetok wysoko 
leżących wykonać z tą samą dogodnością, jak w po- 
chwie; rzadko kiedy zajdzie konieczność przecięcia 
rzyci. 

II. Drugi główny rodzaj badania rzyci i odbytnicy 
polega na krwawóm rozszerzeniu tychże. Krwawe roz- 
szerzenie wykonywa się trzema głównemi sposobami, 
mianowicie : 

1. Nadceinając 
rzyci ; 

2. Przecinając zdziergacza rzyci; 

3. Tworząc płat z rzyci i śródkrocza podług Huc- 


ostro wystające brzegi skórne 


tera. 

Co do sposobu pierwszego, autor wykonał kiika- 
krotnie nadcięcie ostro wystających brzegów skórnych 
rzyci, osobliwie przy operacyach plastycznych na prze- 
dnićj ścianie odbytnicy, dla łatwiejszego dostępu pola 
operacyjnego. Nadcięcia takie są bardzo skuteczne: 
gdyż podczas rozszerzenia odbytnicy wziernikami ry- 
newkowatemi szerokiemi napręża się często brzeg skór- 
ny rzyci nakształt zasłony przed początkiem odbytni- 
cy, a nadciecia 0.5 cm. głębokie po obu stronach w brze- 
gu skórnym uskutecznione dozwalają znacznićj rozsze- 
rzyć odbyt (anus) i odsłaniają początek przednićj ścia- 
ny odbytniey. 

Zdzieręacz przecina się cięciem głębokiem docho- 
dzącóm w tył i w linii środkowćj (raphe) aż do ko- 
ści ogonowej. 

Ma ono trzy zalety: a) dozwala znacznie rozsze- 
rzyć odbyt, b) tylna ściana tegoż staje się krótszą 
i przystępniejszą , c) nareszcie powstaje niemożność za- 
trzymania stolca (incontinentia alvi), która po zabliźnieniu 
ramy ustępuje. Wykonywa się ono w celu rozpoznaw- 
czym lub operacyjnym, przy znacznćj tęgości lub cie- 
śni zdziergacza, lub przy operacyach wykonywanych 
na górnćj tylnej ścianie odbytnicy, leżącćj w wyżło- 
bieniu kości krzyżowćj, dla łatwiejszego przystępu do 
pola operacyjnego. 

Nakoniee pod względem ochronnym niemożność 
zatrzymywania stolca po tém przecięciu powstająca itrwa- 
jaca 10 — 12 dni ma ten zbawienny skutek, że kał w jelicie 
odchodowćm się nie gromadzi, lecz ciągle odchodzi, przez 
co rany odbytnicy nader łatwo się zabliżniają. Autor, 
który to cięcie tylne przekłada nad cięcie boczne Ba- 
kera Browna, robi je na 2—2%” głębokićm, przez co 
przecina się tylny brzeg rzyci, dolna tylna ściana koń- 
ca odbytnicy, zdziergacz wewnętrzy i zewnętrzny. 

Rana zawsze goi się przez ropienie w 10 — 12 
dniach; tylko w dwóch przypadkach z pomiędzy 40 
operacyj pozostała niemożność zatrzymywania stolca, 
a to wskutek osobnego zabliźnienia się każdego brze- 


gu; jednakowoż po odświeżeniu brzegów i spojeniu tych- 
że usunięto tę wadę. Ażeby tćj niedogodności zapobiedz, 
autor radzi po skończonćj operacyi wykonać cięcie za- 
pobiegające: albowiem w przeciwnym przypadku brzegi 
rany podczas operacyi bywają za nadto drażnione, 

Utworzenie płatu podług Fuetera potępia autor, 
(Co do tego sposobu zobacz: C. Hueter, die Eustir- 
patio Recti mit Bildung eines musculocutanem Perine- 
allappens, deutsche Zeitschrift für Chirurgie I. 5. XXV.) 

W końcu zastanawia się autor nad zmianami pa- 
tologieznemi rzyci i odbytnicy, które wymagają działa- 
nia operacyjnego, wymieniając następujące wskazania 
do krwawego lub nie krwawego rozszerzenia tych części. 

11. Wydobycie ciał obeych tkwiących 
w odhytniey. Tutaj wystarcza prawie zawsze nie- 
krwawe rozszerzanie nskutecznione po nśpieniu chorc- 
go elloroformem; tylko tam, gdzie zdziergacz nie prze- 
puszcza ręki, przecina się takowy ku tyłowi: jestto 
mnićj niebezpiecznóm, niż ślepe szukanie narzędziami. 
Ciała wydobywają się albo ręką wprowadzoną, albo 
tóż kleszczami, wprowadzając je po ręce włożonćj w od- 
bytnicę. 

2. Rany odbytnicy. W razie rany ciętćj świe- 
żćj wskazanóm jest rozszerzenie tćjże narzędziami 
i spojenie rany; oprócz tego, jak w ranach postrza- 
towych, należy wykonać przecięcie zdziereacza ochron- 
ne ku tyłowi, aby kał nie dostawał się do rany, lecz 
swobodnie na zewnątrz; cięcie ochronne można nawet 
powtórzyć. Jeśli po powtórnćm przecięciu zdziergacza 
rana się nie zablizni, to ją się leczy jako przetokę (fi- 
stula). Im wcześnićj cięcie ochronne się wykona, têm 
lepićj; lecz i w 4—5 tygodni po nadwerężeniu wyko- 
nał autor wymienione przecięcie, poczćm szybkie za- 
bliźnienie rany nastąpiło. 

3. Operacyce przetok w ścianach odby- 
tnicy leżących. W zwykłych przetokach odbytnicy, 
położonych w dolnym końcu tejże, zalecają się do ba- 
dania i operacyi wzierniki rynewkowate szerokie. Cię- 
cia wykonywane w operacyach tychże przetok dowo- 
dzą, jak mało niehezpiecznóm jest przecięcie zdzierga- 
cza. Przetoki wysoko położone zdarzają się nader rzad- 
ko. Autor leczył u 2 mezczyzn 3 przetoki, a u kobiet 
operował raz przetokę pochwowo-odbytnieową, a raz 
pęcherzowo-odbytnieową. 

Operacye przetok odbytniecowych na przednićj ścia- 
nie tćjże leżących można łatwo wykonywać narzędzia- 
mi używanemi do operaeyj przetok pęeherzowo-pochwo- 
wych. 

Wysoko ułożone przetoki odbytnico - phochwowe, 
których z powodu zawadzającego łukn łonowego nie 
można operować z pochwy, dadzą się dobrze operować 
z odbytnicy, azatém dają się wyleczyć. Również można 
z odbytnicy operować przetoki odhytnico-pochwowce przy 
zwężonćj lub zarosićj pochwie, dalćj u mężczyzn prze- 
toki odbytnieo-pecherzowe i odbylnico-cewkowe. Ope- 
racya przetok położonych w tylnćj ścianie odbytnicy 
jest trudniejsza, ponieważ one leżą głęboko w wyżło- 
bieniu kości krzyżowćj. W tych przypadkach bardzo 
ułatwia operacyą, a nawet staje się koniecznóm cięcie 
idące w tył i w górę aż do sąsiedztwa przetoki. 

4. W operacyach pęknięć dawnych środkrocza 
(Dammrisse) połączonych z przedarciami odbytnicy. 

5. W operacyach uskutecznianych w celu, aby 
spoić przecięcie zdziergacza wadliwie zabliźnione. Le- 
czy się ta wada, jak przedarcia śródkrocza. Cięcia 0- 
chronnego nie wykonywa autor, gdyż cięcia boczne 
nie są skuteczne. Zadaje on tylno co drugi dzień cho- 
remu leki rozwalniające. 
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6. W nowotworach złośliwych odbytni- 
cy, a w szezególności w raku tėjże; do odsłonięcia 
tychże używa autor tych samych narzędzi, jak do od- 
słonięcia pochwy. W rakach nie dających się wyłusz- 
czyć zaleca autor następujące postępowanie, które nie 
daje wprawdzie nadziei wyleczenia stanowezego, lecz 
sprawia choremu znaczną ulgę i polepsza stan zdrowia 
tegoż. 

Łyżeczkami ostremi wyskrobują się części mięk- 
kie i kruche nowotworu, przyczóm krwotok jest bardzo 
mały. Chory po tem działaniu zwykłe nie gorączkuje i 
może w przeciągu 6—8 dni wstać z łóżka. Znaczną 
ulgę i znaczne polepszenie osięga się w tych przypad- 
kach, gdzie wskutek bujania nowotworu powstało zna- 
czne zwężenie odbytnicy ze wszystkiemi dolegliwościa- 
mi z tego wynikającemi. Jeśli więc po wyskrobaniu 
części schorzałych drożność odbytnicy przywróconą zo- 
stanie: ustają bole, krwotoki, posokowanie, zatrzymanie 
kału, polepsza się apetyt i stan ogólny chorego. Ope- 
racyą wymienioną można kilka razy powtórzyć. Autor 
potępia kolotomią Amusata, która w ostatnich czasach 
przez chirurgów angielskich znowu wykonywaną bywa. 

7. W dodatku sądzi autor, że w uwięzenieniu 
(incarceratio) przepuklin pachwinowych, udowych i pęp- 
kowych możnaby po wprowadzeniu ręki do odbytnicy, 
pociągając z wewnątrz jelita uwięzęnione, sprowadzać 
je do jamy brzuszaćj (?). 

Dr Kluczenko. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Uzdrowisko klimatyczne. Dr Milliot, ogłoszony w czasie 
wojny prusko-francuzkićj za poleglego, jest obecnie właścicielem 
klimatologieznego domu zdrowia w Południowej Francyi, blizko Tu- 
lonu, w miasteczku Hytres, w departamencie Var. (Dr Milliot 
jest rodem z Ukrainy i przed parą laty ofiarował Towarzystwu le- 
karskiemu warszawskiemu 300 rs. na nagrodę za najlepszy opis le- 
karski topograficzno-statystyczny. Nagrodę tę otrzymał Dr Bokie- 
wiez z Jadowa za opis powiatu Radzymińskiego). 

* Skutki palenia tytunin. Bertilon, prof. szkoły politechnicznćj 
w Paryżu wyliezył, że pomiędzy 160 uczniami jego jest 102 palą- 
cych tytuń, a 58 niepalących; gdy następnie porównywał postęp 
uczniów, przekonal się, że niepalący stali na wyższym stopniu i Że, 
w miarę zbliżania- się chwili ukończenia całkowitego kursu, palący 
coraz niżój spadali. Nie można wprawdzie z tćj okoliczności ža- 
dnych jeszcze stanowczych wyprowadzać wniosków; ale wartoby je- 
dnak, aby podobne badania przedsięwzięte były we wszystkich 
szkołach. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE, 


Martineau doświadczył niedawno dzialanie kojące chloralu 
w kurczach macicznych. Kobieta w 7ym miesiącu ciąży zażyła 
siarczanu chininy i poczuła wnet kurcze maciezne. Podano jėj za- 
raz 12 kropel Laudani, leca bez żadnego skutku. Zastowano 
wtedy po gramie chloralu rano i wieczorem: natychmiast ustąpiły 
kurcze maciczne, a z niemi niebezpieczeństwo poronienia. (Q. d. 
hóp. 1873, Nr. 81). Dr. A. Kremer. 

* Wdycliania rafty, zdaniem Dr Weissa, mogą być skute- 
eznym środkiem przeciwko krztuścowi (pertnssis). Berl. klin. 
Woch. 20, 1873. 


ma 


Wspominki historyczne. 


* 3 Czerwca 1868 r. umarł w Warszawie Dr. Aleksander 
Antoni Le Brun, lekarz naczelny szpitala Dzieciątka Jezus i pro- 
fesor Chirurgii w Szkole Głównój Warszawskićj, w 65ym roku žy- 
cia. Zuączną część swćj biblioteki i zbioru narzędzi chirurgicznych 
zapisał uczniom wydziału lekarskiego. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


N. Pan raczył potwierdzić wybór Dra Józef: Dietla na 
wiceprezesa Akademii umiejętności w Krakowie. 

Wydział lekarski w Uniw. Jagiell. na posiedzeniu odbytóm 
dnia 28 Maja r. b. uchwalił pozostawić Dr. Klemensa Dębiekiego 
przez dalsze dwa lata na posadzie asystenta Kliniki chorób wene- 
rycznych i skórnych. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, 2 Czerwca. — Wyszedł już z druku Nr. 1 roczni- 
ka drugiego „Zdrojowisk,* tygodaisa kąpielowego wydawanego 
przez Dra B. Lutostańskiego ze współudziałem kilku lekarzy 
zdrojowych. Admininistracya „Przeglądu lekarskiego,“ podobnie jak 
w r. z, przyjmuje przedpłatę na to pismo. (Zob. ogłoszenie w nrze 
20 i 21). > 

+ Lwów. Wsprawie przez Dra Dobieszewskiego wyto- 
czonćj przeciwko redaktorowi „Dziennika Polskiego“ o obrazę ho- 
noru sędziowie przysięgli orzekli jednomyślnie: „Niewinny.* 

* Warszawa. Obok istniejącego tu od lat kilku Zakładu 
kumysu, wyrabiąnego z mleka krowiego przez DDr. J. Ferd. No- 
wakowskiego i A. Przystańskiego, powstały tu w r. b. dwa stowa- 
rzyszenia mające na celu wyrabianie kumysu z mleka kobyle- 
go: jednemu z nich przewodniczy Dr Stummer, drugiemu zaś Dr 
W. Brodowski. W zakładzie Dra Stummerą klacze trzymane są 
na stajni, w drugim zaś pasą się na łąkach; kumys Dra Stummera 
sprzedaje się po 65 kop. za butelkę, a Drą Brodowskiege po 50 
kop. (G. lek.) 

* Grodzisko styryjskie (Graz.) Dr. Krafft-Ebing, prof psy- 
chiatryi w Strasburgu, mianowany został Dyrektorem tutejszego 
Zakładu krajowego dla obląkanych. 

* Rzym. Choroba Papieża ma być powikłaną: wrzód 
Żylakowy na goleni, na przemiany z napadami padaczkowatemi wy- 
stępującemi gdy wrzód się zabliźnia, jakotóż zapalenie oskrzelów 
ostrawe i gościec, miały wielce wycieńczyć Ojca św. (The Lancet 
I, 1878, Nr. 20). 

Epidemie. Cholera świeżo pojawiła sięw Turcyi, w Wid- 
dynie nad Dunajem. — W Petersburgu, jak „Times“ donosi, 
w ciągu Marca zmarło przeszło 100 osób na tę chorobę. 

Ospa we Lwowie trwa w jedućj sile; od 21 do 31 Maja 
zmarło na nią 38 osób. 

Nekrołogia. — Często przychodzi nam wspominać o śmier- 
ci lekarzy, którzy zawcześnie zmarli w skutek zarażenia się jadem 
gnilnym od chorych, — oto świeży podobny przypadek. 

Młody, zaledwo 35 lat liczący, świetne nadzieję rokujący 
i już pewnego imienia w południowćj Francyi używający chirurg, 
Marek Girard w Bordeaux skaleczył się niedawno w palec, robiące 
wyłuszczenie (ezarticulatio) barku u chorego przedstawiającego obja- 
wy zakażenia gailnego. Świadomy następstw swej choroby, w kil- 
ką dni potóm życia zakouczył. (Lancet, I, 1873, XIX). Dr Grab... 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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yrefesora w szkole farmacji. 
I J 


Członka Akademji medycznćj paryzkićj. 
Są to najlepsze wina na chinte; rozbiory porównaw cze, uskutecziione w pracowni 
męskich noe RDA iż DEE zawierają sześć razy wigegj 0 


wziętości mające, 1 to jest włśnie, 


lekarzy wszystkich krajów. — Przyzposobiow: e pa wh ie Alikante i zapomocą diasta 
zy, mu Ją wyborny smak 1 nie sprowadzają zatwardzenia. 
WINO pod nazwą D’ OŚSIAN'A HENRY kina i Djastaza Odmowcże, ścią: a- 
Jące, przeciwzimniczne, skuteczne w niedokw wkodat w bach dzieci i słarców, 
w nerwobolach żołądka, w opornych yorączkach 
e 
Dostać można: w Warsskwić w onang muterysł. aptecz. jp Gellego i Ńpiessa; 
w Krakowie w aptece p. J, Trau 
ce p Mikolascha 3, (3—z4.) 
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WINO ŻELEZISTE D OSSIAN'A HE NRY Kii 

Z wybornym skutkiem w blednicy, 

w wieku podeszłym, w dezkru 
niecającym narz 

Wino jodowe D* Ossiana Heny-Kina-jod i djastaza, — Na zı lzy, chowani kości i ma- 

tych, oaa- 

tki w naj- 
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rządu młeczowego, na krzywicę, uuvęd choroby dawc u ołowałyc. h, 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyć i vymiera niesj odzi 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umies:czony na ka 

Skład: F. 


Fournier et Cie. 56 rue d' Anjou St. 


>] AUNAREN 


Czyniąc zadość wielokrotnym żądaniem, Szanownym PP. Kolegom posta- 
nowiłem dostarczać odtąd także i humanizowaną ospę pod tymi 
co i krowiankę warunkemi.— Aby dcbre szczepienie iSpy z nale 


ai, pzp =p „aż AZER, 
żytym skutkiem połączone upowszechnić, rietylko PP. Lekarzom, ale g 
także i Publiczności podług życzenia ustępuję. ( 


Berlin, Maj 1873. 
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[UI wyciąg zupelny z najlepszych Kin. 


N Wyciąg teo wzmacniający, odżywczy i przeciwzimniczny jest 
i najdosko ilszyn i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyj muy sku- 
W toczność jego jest stwierdzoną we wszyst ich szpit»l-ch, przeciw rgól emu osłahie- 
i niit, brokowi „operyłu, niestraw wości, uh udnionemu miesiączkow ly W NEVU iou ul ści, 
Ñ 

(| e wyniszczeniu, w osdrowieństwie powolnóm, w yorączkach i ich mastępstwach, ydzie 


N dotąd używana Kina nie skutkowała. 


| LAROCHEA ŻELEZISTA 


PARIS, 22 et 15 Rue Drouot. 
N Dostać meżna w Krakowie: w aptera p. J. Travczyńskiego, we Lwowie: 
i w aptece p. Miko/asza; w Warszawie: w shladach Materyalów »ptecznych pp Ferd. 
i Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w skludzie matery: łów aptecznych p. Gru- 


A O "MA ZLRĄEZZA 


== 


ZACZ zzA 


> 


w niedokrewkości, blaraczce: w cierpieniach 


zołzowałych. 


ZAZIE 


l żewskieyo i w aptece p. Chrościckie o; w Kijowie: w splece pp Marcinczyk braci, IU 
l w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza, 13 (2—26). | 
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SPECYFIK Jedyny jaki potwi r 
dzony został przez 

czyli swoisty Lek 

przeciw słabrściom 

pier 

słabosciom płne gwał-| 
townym i chroni- 
cznym i różnych 
postaci suchotom. 


Dra M. Fremineuu= 


| Doktora nauk, 
uwieńezonego przez 
| fakultet medyczny, 
* Apiekarza hogorowe- 
gu Iszéj klasy. 
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Używa się we wawystki 
bynajmniój kuracji racjonn 
w Krakowie w itptece P. T 


Z DNIA 7 CZERWCA 1873. 
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Nakł: udem w, 


"Tomaszew iezi. 


W drukarm W. Korueckiego w 


Krakowie. 


NT Z Kraków, dnia 14 Czerwca 1873 r. Rok XII. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


3 Wychodzi 
co Sobota 
j w objętości arkusza. 
4 4 a 4 Rękopismy wów się 


tylko w razie wyrańnego 
zastrzeżenia. 


Administracya i Ekspedycya Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Pae oe 
Le Go A Krukawie lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgar- 
Ulica Szewska, Nr. 207. dy i AEG ni Gebethnera i Wolffa, 

Ajencya we LWOWTE w „księgarni . ; ; : w Poz ; w ksicrarni 

k „księ sf. niw. Jaa. znaniu w księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ Dra Stanisława Janikowskiego, Prof w U g Czapińskiego, 
Cena Cena w Panstwie Austryackićm Ogloszenia przyjmuje l Cena ogłoszeń: 
> Przeglądu lekarskiego u Biuro Administracyi, tndzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
GRE z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. w rocznie . . + złr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Heasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 eent. opłaty stemplowej, 
pólrocznie . »„ 3 p s” półrocznie-"em p 3a dlles a sero w Wiedniu, wreszcie Administracya s A » 
Ksasamie ox dA O sęę.| kwartalnie.  „ I g FG 2 | Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 
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Z KLINIKI CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 
UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO. 
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Zrost obu blaszek osierdzia jako przyczyna niedomy- 
kalności zastawki dwukończystćj. 


Podal Józef Merunowiez, Asyst. kliniki lek. 
(Dokończenie, — Zob. Nr. 28.) 


Z powodu opisanego przypadku nastreczają mi 
się dwie uwagi: jedna względem rodzaju i rozwoju 
wady serca, druga co do nakłócia klatki piersiowej. 

Mojóm zdaniem cierpieniem pierwotnóm w tym 
przypadku było zapalenie osierdzia z następowym zro- 
stem zupełnym obu blaszek. Wiemy bowiem, o ile 
taki zrost wpływa na serce, a zatóm i na całe krąże- 
nie; chociaż zaprzeczyć się nie da, że często znajdu- 
jemy całkowity zrost obu blaszek osierdzia jako zu- 
pełnie przypadkowe zjawisko u takich osób, które za 
życia na żadne dolegliwości z tćj przyczyny się nie 
uskarżały, a nawet u takich, u których dokiadne ba- 
danie przedmiotowe nie wykryło żadnego zboczenia 
w narządzie krążenia. Wpływ ten zrostu obu blaszek 
osierdzia zrozumiemy łatwo, pamiętając, że serce, zawie- 
szone na wielkich naczyniach, przymocowane jest te- 
raz ściśle do przepony; że przy skurezu, kiedy serce naj- 
bardziej się skraca w wymiarze po dłużnym, musi 
podnosić przepone; a gdy do tego przodkowa powierz- 
chnia osierdzia przyrośniętą jest do przodkowćj ściany 
klatki piersiowćj : wtedy widzimy, jak dalece utrudnio- 
nym jest skurcz serca, a widzimy to najłepićj na zja- 
wisku zapadania się mięśni międzyżebrowych w miej- 
scu uderzenia serca w chwili skurczu. Żapadanie się 
mięśni tłomaczą w ten sposób: ponieważ serce ściśle 
jest przyrośniętóm do przodkowćj ściany klatki pier- 
siowćj, zatėm przy skurezu, gdy serce we wszystkich 
wymiarach się zmniejsza, nie może być ono ze wszech. 
stron szezelnie płucami objęte: mięśnie międzyżebrowe 
bywają więc pociągnięte ku wewnątrz, aby w ten sposób 
wypełnić próżnią, jakaby powstała między koniuszkiem 
serca a Ścianą klatki piersiowćj; komórka lewa, po- 
siadająca większą siłę, łatwićj opierać się będzie tej 
naddmiernćj pracy, — prawa zaś komórka musi uledz, 
a następstwem tego będzie bierne jćj rozszerzenie. Je- 
dnak w krótce i lewa komórka nie zdoła oprzeć się 
sile rozpierającćj: przerost mięśnia początkowo wyró- 
wnywał wzmaganiu się pracy, leez znużony jej nad- 
miarem wkrótee przejdzie w zwyrodnienie tłuszczowe. 


Przemiana ta postępować będzie tém raźnićj, ile że mo- 
dzelowe zwyrodnienie osierdzia wpływa bardzo nie- 
korzystnie na odżywienie mięśnia sercowego z powodu 
ucisku naczyń krwionośnych i limfatycznych. 

Rozszerzenie jam serea, przerost ścian ze zwy- 
rodnieniem tłuszczowóm miąższu jest jednćm z naj- 
częstszych następstw zupełnego zrostu obu blaszek 
osierdzia. 

Już samo rozszerzenie jam może sprawić przez 
nadmierne rozszerzenie ujść żylnych serca tak zwaną 
względną niedomykalność (insufficientia relativa). Ta- 
ką napotykamy najczęściej w komórce prawćj, jako 
skutek pierwotnój wady innych zastawek; znane są 
jednak przypadki takićj niedomykalności i w komórce 
lewćj. I tak, przeglądając Sprawozdania roczne z po- 
stępów nauki lekarskićj (wydawane przez Virehowa 
i Hirscha), znalazłem wiadomość o takim przypadku opi- 
samym przez Marvauda w Jowurn. de ślćd. de Bor- 
deaux z r. 1868: Dziewiętnastoletni żołnierz cierpiał 
przed rokiem na ostry gościec stawowy, od dwóch mie- 
sięcy na duszność i bicie serca. W chwili przyjęcia znalo- 
ziono w siódmóm międzyżebrzu uderzenie serca na ze- 
wnątrz od brodawki sutka, stłumienie odgłosu nad ser- 
cem bardzo powiększone, szczególnie w wymiarze poprze- 
cznym. Szmer skurczowy głośny szorstki nad koniusz- 
kiem serca. Rozpoznano niedomykalność zastawki dwu- 
kończystćj. Sinica i puchlina wzmagały się, w mie- 
sige po przyjęciu chory umarł. Oględziny pośmiertne 
wykazały: zrost zupełny obu blaszek osierdzia i zna- 
czne jego zgrubienie. Ściany serea przerosłe, zastaw- 
ki ujść żylnych i tętniczych zupełnie zdrowe; ujście 
żylne lewe, bardzo rozszerzone, miało w średnicy czter- 
dzieści. millimetrów. Marvaud tłomaczy niedomykal- 
ność, w tym, jak w ogóle w każdym przypadku zro- 
stu osierdzia, jako względną, t. j. powstałą tylko przez 
nadmierne rozszerzenie ujścia żylnego. 

Wprawdzie niektórzy autorowie, opierając się na 
doświadczeniach Kitrschnera, że anatomiczne stosunki 
nie dozwalają na wytwarzanie się takićj wzgłędnój 
niedomykalności zastawek, -— nie przypuszczają istnic- 
nia takowćj: tak n. p. Oppolzer!) tłomaczy wszyst- 
kie objawy następowe jako skutki jedynie samego 
rozszerzenia jam bez niedomykalności; jednak Fried- 
reich 3 i Guttmam *), zapatrująe się ze stanowi- 
ska czysto klinicznego, uznają, że takowa może po- 
wstawać. 


) Oppolzers Vorlesungen w SBtoffella t. T, str. 222. 
2) Friedreich. Krankh. des Herzens. str. 239. 
3) Guttmann. Klin. Untersuchungsmethoden, 1872, str. 218. 
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W przypadku powyżćj przezemnie opisanym do 
tego rozszerzenia jam przyłącza się jeszcze zwyrodnie- 
nie tłuszczowe mięśnia sercowego, a przeważnie mię- 
śni brodawkowych. Mniejszy stopień stłuszczenia mię- 
śni brodawkowych, — zdarzający się tak często według 
Friedreicha t) we wszystkich charłactwach (fcache- 
xia) i w wielu cięższych chorobach ostrych, — staje się 
przyczyną tak zwanych szmerów nieorganicznych, któ- 
re świadczą jedynie o zniesionych i nieregularnych ru- 
chach mięśniów i płatków zastawek. Ogólnie zaś przy- 
jętym pewnikiem jest, że wyższy stopień stłuszczenia 
lub jakiekolwiek inne zwyrodnienie mięśniów brodaw- 
kowych staje się przyczyną niedomykalności zastawek 
ujść żylnych, a to mianowicie w ten sposób, że w cza- 
sie skurezu mięśnie te nie skracają się dokładnie: płatki 
więc tych zastawek, do których przyczepiają się ni- 
tki ścięgniste stłuszczonych mięśniów brodawkowyeh, 
nie przylegają dokładnie do siebie, a nawet mogą być 
wypuklone aż do przedsionka. (Oppolzer 2). Bam- 
berger 3), także Rokitansky +) i Foerster 5). 

Wywodząc w opisanym przypadku niedomykal- 
ność zastawki dwukończystćj jako skutek zrostu obu 
blaszek osierdzia, przytaczan w końcu, na poparcie 
tego zapatrywania, zdanie Leberta, który w swėm 
dziele: Handb. d. practischen Medizin, IV. Aufl. 1571, 
w tomie piċrwszym na str. 595 w ten sposób się wy- 
raża: „Zapalenie osierdzia jest w ogóle chorobą zdra- 
dliwą i sprowadza bardzo łatwo znaczne organiczne 
zmiany w sercu samćm; nie tylko wtedy staje się nie- 
bezpiecznćm, gdy wikła sie z zapaleniem śródsierdzia, 
zkąd powstają wady zastawek, leez i samo przez się 
jest ono bardziej szkodliwóm, niż to w ogóle lekarze 
przypuszczają. Łatwo powstają nietylko zlepienia, lub 
przerost, lecz także i zmiany w jędrności mięśnia ser- 
cowego z powodu zapalenia miąższowego i następo- 
wćj przemiany tłuszczowćj. Jamy serca bywają roz- 
szerzone, a to rozszerzenie bywa przyczyną znacznych 
zmian w krążenin.* 

Pozostaje jeszeze do wytłomaczenia przyczyna 
niedomykalności zastawek tętnicy słównćj. Wytłoma- 
czenie będzie w tym przypadku dość łatwóm: ponie- 
waż niedomykalność tćj zastawki wystąpiła wtedy, 
gdy z przyczyny niedomykalność zastawki dwukoń- 
czystćój bardzo znaczne nastąpiły zmiany; a stwierdzo- 
no doświadezeniem, że gdy obecną jest jedna wada 
zastawek, lub z jakićjkolwiek innćj przyczyny zna- 
czne utrudnienie krążenia: to wtedy łatwo przyłącza 
się zapalenie osierdzia nie tylko w sąsiedztwie, lecz 
nawet w zastawkach odleglejszych. Tak np. powstaje 
największa liczba następowych niedlomykalności zasta- 
wek trójkończystych %). Nie mamy wiec powodu, aby 
odrzucać ten sposób tłomaczenia w opisanym przy- 
padku, zwłaszcza, że sprawy miażdżycowćj nie było 
ani śladu. 


Druga okoliczność, którą chciałem uwydatnić 
w opisanym przypadku, jest bardzo pomyślny skutek 
osiągnięty nakłóciem klatki piersiowćj uskutecznionćm 
z przyczyny otoku i odmy piersiowćj (pyopnewmo- 
thorax). Wkrótce po dokonaniu operacyi chory do- 


1) Friedreich str. 86. 

2) Oppolzer, tom I, str. 147, 

3) Bamberger. Lehrb. d. Krankh. des Herzens, str. 183. 

4 Rokitansky. Lehrb. d. pathol. Anatomie t. If, str. 282. 
5) Foerster. Lehrb. d. pathol. Anat. t. II, str. 520. 

5) Oppolzer — Stoffella, str. 212, 


znał ulgi, kaszel męczący uśmierzył się, gorączka 
opadła na drugi dzień do stanu prawidłowego i pod- 
niosła się dopiero w dwa miesiące późnićj z przyczy- 
ny ostrego zapalenia miąższowego nerek, które się przy- 
plątało ; ropa posokowo euelmąca zamieniła się w prze- 
ciągu jednego tygodnia w ropę dobrą i pozostała taką 
do ostatniego dnia życia. 

Wynik tak pomyślny niechaj będzię słabym przy- 
czynkiem do wyezerpujących prac Kussmaula ') 
i Bartelsa *), którzy, ogłaszając w ostatnich latach 
szereg własnych spostrzeżeń, i określiwszy dokładnie 
wskazania do wykonywania nakłócia klatki piersiowćj, 
przyczynili się wielce do upowszechnienia tćj tak pro- 
stćj operacyi między ogółem lekarzy. 


Szkice psychiatryczne. 


Zebrał Dr Józef Rolie w Kzmieńcu. 


(Dokończenie. — Zobacz Nr 23.) 


Rozpatrzyliśmy się należycie w sądownictwie psy- 
ehiatrycznóm w Rosyi obowięzującóm. Teraz zobacz- 
my, jak się ono da zastosować do trzech podanych 
przez nas przypadków. 

I. Morderstwo dokonane przez Dra W. na osobie 
swego kolegi. Już Dr Diberg w pracy, którąśmy 
w przekładzie przytoczyli, udowodnił wyraźnie, że za- 
bójea dotknięty był bezwładem postępowym (manie pa- 
ralytique. paralysis progrediens); opowieść jego była 
jakby manifestem, rodzajem protestacyi w obee rzą- 
dów, które rozpatrywały występek W. Gdyby jego 
uwag słuchano, wówczas W-go honor byłby ocalony: 


nie szło tu bowiem o życie, ale o uczciwe imię. Pra- 
wo w podobnych przypadkach tak wyrokuje: 
„Wykroczenie albo występek, spełniony przez 


pozbawionego umysłu albo obłąkanego, nie poczytuje 
mu się za winę, kiedy nie ulega wątpliwości, że po- 
zbawiony umysłu, albo obłąkany, w chwili jego doko- 
nania, nie mógł mieć należytego wyobrażenia (pojęcia) 
o nieprawności, a nawet właściwości samego czynu. 
Jednakże zbrodniarze, albo ci, którzy się targnęli na 
życie cudze lub swoje, podpalacze (obłąkani) pomie- 
szczeni być winni w zakładzie rządowym dla cierpią- 
cych na umyśle przeznaczonym, nawet wówczas, gdy- 
by rodzice albo krewni chorego pragnęli go wziąć do 
siebie, rozciągnąć nad nim opiekę i zająć się lecze- 
niem. Porządek osadzenia ich w domu obłąkanych 
i czas, jaki odsiedzieć tam powinni, określony jest oso- 
bnemi dodatkami.* (Adwokat, Harnaka. Moskwa 1870 r. 
str. 619. Rozdział I —- $. 1. O oznaczeniu kary w ogó- 
le $. 95). 

„Na tójże zasadzie nie poczytują się za winę wy- 
stępki i wykroczenia, popełnione przez chorego w sta- 
nie szału, albo zupełnćj nieprzytomnosci. Popełniają- 
cy w takim sianie zabójstwo, podnoszący rękę na ży- 
cie cudze, łub własne, nadto podpalający, zamiast do 
zakładu dla obłąkanych, oddaje się pod opiekę rodzi- 
com, krewnym, albo na ich żądanie i obcym, z wa- 
runkiem, by go pilnie strzeżono w czasie jego choroby 


1) Kussmaul. Sechzehn Beobachtungen v. Thorącocentese 
bei Pleuritis, Empyem u. Pyopneumothorax. Archiv f. klin, Med. 
IV. Bd. Heft 1, 2. 

2) Bartels. Ueber operative Bahandlung der entzündlichen 
Exsudate im Pleurasack. Archiv. f. klin. Medizin, IV. Bd. Heft 3, 4. 
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i leezenia, uchylające wszelkie złe i niebezpieczne na- 
stępstwa jego szału chorobowego. Jeżeli zaś rodziee, 
krewni chorego, albo i obey, nie wykażą należnój pe- 
wności: wówczas osobę taką umieszcza się w rządo- 
wym szpitalu, gdzie ma pozostać aż do chwili wyzdro- 
wienia.“ (Tamże str. 620 $. 96). 

Prawo, jak widzimy, wyraźnie i dosadnie orzeka 
o zbrodni popełnionćj w napadzie szaleństwa: do wy- 
stępku W. dawał się łatwo zastosować $. 95. Dla 
czego miejscowe władze postąpiły wbrew zdaniu Dra 
Diberga, kompetentnego w tym względzie, jako pracu- 
jęcego na polu psychiatryi sądowćj? nie do nas wy- 
rokować należy. Wprawdzie po wykonaniu obrzędu 
śmierci cywilnćj, stawiony był dla badania urzedowe- 
go w guberskim rządzie; ale pomimo to wyrok został 
w mocy swojćj, W. poszedł ua Syberyą... Na szezęś- 
cie, na ustach skargą skrzywionych Śmierć położyła 
palec wiecznego milczenia; a sekcya dokonana przez 
prof. Lambla w Charkowie udowodniła aż nadto wy- 
rażnie, że mniemany zbrodzień był obłąkanym tylko. 

Hegi przypadek (monomania wielkości, wykrocze- 
nie polityczne nie dowiedzione, porażenie postępowe dość 
szybko rozwijające się i zakończone zgonem w więzie- 
niu) przedstawia się nam w całkiem innych warunkach. 
Dla czego nie zwrócono uwagi na umysłowe cierpie- 
nie p. J.? Odpowiedź na to jest dość łatwa: choroby 
tego rodzaju najczęścićj, szezególnie w początkach swe- 
go rozwoju, przechodzą niepostrzeżone ; chorzy w chwi- 
lach jaśniejszych (intervalla lurida) rozumują dość kon- 
sekwentnie; a że nie dokuczają, nie narzekają, zado- 
wolnieni są z teraźniejszości: trudno więc władzy wda- 
wać się w drobnostki, szczególnie przy takim natłoku 
więźniow politycznych, jaki miał miejsce w czasie 
aresztowania p. J.; z rodziny, ze znajomych nikt nie 
kołatał, nikogo wreszcie nie było w ówezas w Ka- 
mieńcu; w następstwie przypady bezwładu postępowe- 
go rozwijały się tak szybko, że wrychle po ich wystą- 
pieniu nie było żadnćj nadziei ratunku; — śmierć nicu- 
błagana i tutaj rozstrzygnęła pytanie, rzuciła ona ca- 
łun zapomnienia na występki polityczne, jeżeli te isto- 
tnie były w przeszłości. 

Iilei przypadek do najsubtelniejszych należy; do- 
tyczy on obłędu częściowego (mania partialis), jakim 
był właśnie p. P. dotknięty. Prawo wyżćj przytoczo- 
ne nie orzeka nic o tćj formie zboczenia umysłowego; 
gdyby więc komisya z wyższćj gubernialnćj władzy 
złożona miała rozstrzygać o stanie psychicznym p. P., 
albo, mówiące innemi słowy, gdyby p. P. poddać się 
zechciał badaniu rządu guberskiego: w ówczas nieza- 
przeczenie otrzymałby sankeyą człowieka przytomne- 
go i zdrowego na umyśle. Ale jakież z tego następ- 
stwa? Rodzina, już w własnćj obronie pociągnąćby go 
musiała do odpowiedzialności za oszczerstwo: bo też 
ani pani Bogumiła nie zechciałaby zostać w oczach 
publiczności nierządnicą; ani jéj dzieci nieprawemi, na- 
turalnemi, pobocznemi. Kwestyi materyalnćj, strat ma- 
jątkowych tu niedotykamy; wreszcie p. P. urzędowo 
nie mógłby się wyrzec dzieci: według bowiem prze- 
pisów u nas obowięzujących, dzieci małżonków, roz- 
wiedzionych ze sobą w skutek przeniewierstwa żony, 
zrodzone przed rozwodem, uznają się za prawe, jeżeli 
z przyjścia ich na świat nie robiono tajemnicy przed 
mężem, jeżeli ten mąż wówczas, zaraz po urodzeniu 
nie zaprotestował. (Zakony Ros. Imper. T. X. Cz. 1. 
Roz. 1. Dział. IL O dzieciach nieprawych $. 135). 
Majątek nadto — Ogrodówka— był własnością p. Bogu- 
miły ; już Babinówkę kupił chory na własne imię, tą 
ostatnią mógł rozporządzić, według praw dawniejszych, 


groził tóż nieustannie, że ją przekaże na eccle dobro- 
czynne. Więc były i straty materyalne, — ale o to nie 
szło rodzinie; zarzut oszezerstwa mógł pociągnąć smu- 
tne następstwa dla p. P.: tłomaczyć się tutaj było nie- 
podobieństwem, listy świadczyły o wszystkióm. Ze je- 
dnak nikt z blizkich podobnego zarzutu nie zrobiłby 
zędowo choremu: ten więc, niepozbawiony praw oby- 
watelstwa, jeszczeby większego nabrał przekonania 
że jego odezwy o żonie i dzieciach są uzasadnione, 
słuszne; choroba w takich warunkach rozwinąć się 
snadno może więcćj i popchnąć p. P. na drogę kary- 
godnego czynu, za który by odpowiadał, choć najnie- 
słaszmnićj podług naszego zdania. Uznanie p. P. za 
obłąkanego przez komisyą gubernialną także nie po- 
myślne wywrzeć mogło następstwa: ciągła kontrola 
obudzić może rozdraźnienie, przyspieszyć rozwój cho- 
roby... Według nas — obydwa środki, jako uosabia- 
jące ostateczność, nie są tutaj wskazane; pośredni był- 
by najlepszy — a mianowicie taki: żeby p. P. odbyt 
podróż za granicę w towarzystwie wykształconego le- 
karza; podróż taka przyniosłaby wiele korzyści: 1) cho- 
ry wydostałby się z otoczenia osób, pośród których 
niemoc się jego rozwinęła; 2) w czasie wędrówki roz- 
rywka, ciągła zmiana miejsca, dzieła sztuki, zabytki 
przeszłości zwracałyby jego uwagę, odrywając ją 
tém samém od górującćj myśli obłędnćj — nieszezęść 
familijnych — i to byłby pierwszy krok na drodze wy- 
zdrowienia; 3) tęstknota za rodziną, za swoimi doko- 
nałaby reszty. Taka tylko drogą postępując, chory 
może odzyskać zdrowie, rodzina spokój i szczęście 
utracone, kraj zaś obywatela z całą sumiennością peł- 
niącego obowiązki nań przypadające. 

Los jednak zrządził imaczej: p. P. nie poddał 
się, pomimo namów, badaniu urzędowemu; rodzina 
wolała w cichości i pokorze znosić krzyż ciężki, ni- 
Źli na drodze prawnćj poszukiwać krzywd jćj wyrzą- 
dzonych; sąsiedzi zaczęli bezstronniej zapatrywać się 
na kwestyą nieporozumień małżeńskich; p. P., opusz- 
czony, gryzł się, marniał; wystąpiło cierpienie cielesne; 
syn najstarszy stawił się na zawołanie; śmierć, jako 
rozjemca, dokonała reszty. 

Na tem kończymy niniejszą grupę szkiców psy- 
chiatrycznych. 


Odparcie wycieczek pseudokrytycznych 
Dra St. Markiewicza, zamieszczonych w Numerze 2l. 
„Medycyny* przeciw artykułowi „adynamia cordis 
acuta“ (ob. Przeglądu lek. N. 9 r. b.) i kilka uwag 
o takićj rzekomćj krytyce. 


PNE 


Napisał Prof. Dr Oettinger w Krakowie. 


Jak jest zbawienną i arcypożądaną krytyka nau- 
kowa zdrowa, poważna i gruntowna, powodująca się 
szezerą chęcią wyjaśnienia rzeczy i prostowania błę- 
dów: tak odrazę głęboką wznieca jéj nadużycie, zwłasz- 
cza jeżeli zgryźliwa zrzędność, przybrawszy jćj imię, zastę- 
puje rozbiór spokojny a sumienny swawolnemi zaczep- 
kami podchwytującemi ladai to częstokroć przywidzia- 
ny pozór w widocznym zamiarze szarpnięcia kogoś, lub 
przypięcia mu koniecznie jakićjś łatki. 

W łamach „Medycyny“ rozsiadł się szeroko po- 
nury i zadąsany krytyk, powołujący przed swój sąd 
srogi a doraźny wszystkie czasopisma lekarskie polskie, 
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z wyjątkiem, rozumić się, tego jednego, w którėm swe 
śledziennicze wybuchy wyjawia z butą samozwańczćj 
a wojonćj nieomylności, tudzież ze szorstkością będącą 
w jawnym rozbracie z formami przyzwoitości i towa- 
rzyskiego okrzesania, nie mówiąc już o ogładzie i do- 
brym smaku, które cechować powinny każdego czło- 
wieka, zatóm i pisarza nkształtconego. 

Gdy mój artykulik zamieszezony w „Przeglądzie 
lekarskim w numerze 9 z r. b. razem z innemi do- 
znał na sobie podobnego pseudokrytycznego wybryku: 
mam więe prawo, a tymbardzićj obowiązek ofuknięcia 
napastnika i upomnienia go, aby nadal powstrzymywał 
swe psotnicze zachcianki obrzucania kolegów po sztuce 
i piórze kamykami swój zgeszczonćj czarnej żółci. 

Przedewszystkićm pozwolę sobie skorzystać z tego 
samego prawa względem p. Dra M. jakiego tenże nie 
waha się w rozległym rozmiarze nie tylko używać, ale 
i nadużywać względem drugich, udzielania im nauki; 
winienem mu mianowicie przypomnieć bardzo proste i 
samo z siebie rozumiejące się prawidło, a o któróm p. 
krytyk mimo to niedość pamięta, iż kto zabiera się do 
roztrząsania jakiejś pracy, ma konieczny obowiązek 
przeczytania jéj pierwćj z uwagą: już to dla tego, aby 
Ją sam należycie zrozumiał; jużto, aby z nićj zdał rze- 
telną sprawę czytelnikowi, biorąc ją nie w innćm ro- 
zumieniu, ani nie przypisując jćj innego zamiaru lub 
innego znaczenia, ani nie okazująe pojedyńczych części 
i ustępów w innóm świetle, związku i stosunku, aniżeli 
Je autor pojmował, lub nawet i dobitnie wyraził. Owóż, 
jak dalece p. Dr M. rozmija się z tym nieodzownym 
warunkiem krytyki: na ia dostarcza oczywistego do- 
wodu obchodzenie się jego z moim wzmiankowanym 
wyżćj artykulikiem. Mimo że jak najwyraźnićj na wstę- 
pie jego zastrzegłem, iż podaję tyłko wiadomość po- 
bieżną urywkową o ciekawóm spostrzeżeniu pochwy- 
coném tylko ulotnie, lecz w szezegółach naukowo nie- 
opracowanóm ani tóż nierozwiniętćm w kierunku roz- 
poznawczym; mimo że uwydatniłem z naciskiem, że 
mi chodziło tylko o samo spostrzeżenie, „o drobny 
byle wiernie oddany szczegół:* Dr M., przemilczając 
zupełnie to zastrzeżenie, czepia się wzmianki końcowćj, 
rzuctonćj ubocznie, a wyrażającćj mimochodem, iż w 0- 
pisanóm spostrzeżeniu napotykamy jedno z cierpień 
sercowych nieustalonych jeszcze pod względem swych 
znamion rozpoznawczych, czyli nie dających się na ży- 
wym rozpoznać z pewnością, a w którćj następnie wy- 
liczyłem kilka okoliezności na usprawiedliwienie do- 
myślnego tylko przypuszczenia o zatorze na- 
czyń wieńcowych skutkiem sprawy miażdżycowćj w tę- 
tnicach, zwłaszcza, że przy tćj sposobności pragnąłem 
zwrócić uwagę na mogący zachodzić stosunek przy- 
czynowy de poprzednićj moczówki cukrowćj, usposo- 
biającćj, jak wiadomo, do podobnych zboczeń. 

Skierowawszy więc działa najcięższego kalibru 
ze swego krytycznego arsenału wyłącznie przeciw tćj 
pobocznćj wzmiance, dowolnćm jeszcze przestawieniem 
zdań i wyrazów znieksztąłconćej i do zupełnie innego 
znaczenia naciągniętćj, zgrzeszył podwójnie: raz że 
część podrzędną wbrew zamiarowi autora i rzeczywi- 
stości wysunął naprzód jako rzecz główną i istotną; 
drugi raz, że z rozrywanych ze swego związku i sa- 
mowolnie inaczćj spojonych słów stworzył sobie widmo, 
na które z zaciekłóm upodobaniem pociski i gromy 
swe miota. Chcąc koniecznie uderzyć, potrzeba było 
biez choćby z piasku ukręcić: więe tóż dokonano têj 
sztuki istniec kugłarskićj w sposób następujący. Wy- 
baczą mi sz. czytelnicy, że dla odsłonięcia tój zresztą 
dość pospolitćj strategiki pseudokrytycznćj przytoczę 


dosłownie z „Przeglądu lekarskiego“ i z „Medycyny“ 
odpowiednie ustępy na szczęście dość krótkie. 

W „Przeglądzie lekarskim* napisano : „W opisa- 
ném spostrzeżeniu napotykamy jedno z cierpień serco- 
„wych nieustalonych jeszcze pod względem swych zna- 
„mion kliniezno rozpoznawezych.* (poczóm zaczyna się 
ustęp zupełnie nowy :) „Wiek podeszły chorego, nagłość, 
„z jaką cierpienie wystąpiło, objawy wskazujące nie- 
„wątpliwą niemoe sercową i dalsze tego skutki uspra- 
„wiedliwiają w tym razie przypuszezenie najpo- 
„dobniejsze do prawdy, iż zboczenie było posta- 
„cią ostrą tój choroby, którėj niegdyś Heberden 
„nadał nazwę Angina pectoris, a którą nauka 
„Virehowa o zatorze pod względem najbliższćj przy- 
„czyny w przypadkach zwłaszcza nagłych, niekiedy 
piorunujących, wyjaśniła jako zatkanie całko- 
wite lub częściowe naczyń wieńcowych ser- 
„ea, wtargnięciem do nich oderwanego gdzieś strzępka 
„czyli ezopka, skutkiem t. zw. sprawy miażdżyco- 
„wój w tetnicach.“ 

W „Medycynie* na str. 326 znajduje się takie stre- 
szczenie powyższego ustępu: „Autor mniema, że w o- 
„pisanym tu przypadku miał do czynienia z cierpieniem 
„sercowóm nieustalonóm jeszcze pod względem swych 
„znamion kliniczno rozpoznawczych, a mianowicie z cier- 
„pieniem znanóm pod nazwą angina peeforis, 
„a polegającóm na całkowitćm lub częściowóm za- 
„tkaniu naczyń wieńcowych serca.“ 

Sądzę, że każdy, kto te dwa ustępy z niejaką tylko 
uwagą z sobą porówna, spostrzeże zaraz, iż skrócona 
wiadomość w „Medycynie“ ośmicla się wbrew wyraźnemu 
brzmieniu słów moich, z których nawet kilka, w celu 
nadania całemu ustępowi złudnego pozoru rzetelności, 
zostało między cudzysłowami, ale w niewłaściwóm i 
znaezenie ich zmieniającóm miejscu, przytoczonych, że, 
mówię ośmiela się podsunąć mi zdania, których weale 
ani nie wypowiedziałem, ani wypowiedzieć nie chciałem. 
Jakoż, idąc porządkiem, już użyte słowo mniema ozna- 
cza twierdzenie, podmiotowe wprawdzie, ale stanow- 
cze,—gdy w istocie nie było tu wyrażone mniema- 
nie, leez dość nieśmiałe przypuszczenie szukające nie- 
jakiego usprawiedliwienia w kilku na poparcie przy- 
toezonych okolicznościach; lecz pomijam tę różnicę wy- 
rażeń mogącą się wydawać komuś nadto drobiazgową ; 
ale wyrwać połowę zdania z ustępu zupelnie innego: 
„z cierpieniem sercowėém nieustalonóm jeszcze pod wzglę- 
dem swych znamion kliniczno rozpoznawczych i złączyć 
je samowolnie ze zdaniem mylnie inaczćj powtórzonóm 
z dalszego ustępu, aby orzeczenie gramatyczne odno- 
szące się do rzeczownika zdania jednego, jak w tym 
razie do opisanego właśnie przypadku choroby, przy- 
czepić do rzeczownika zdania innego, jak tu: do an- 
ginapectorisidozatorunaczyń wieńcowych, 
co autorowi ani przez głowę ani przez pióro nie prze- 
szło, i zaraz potćm powtórzyć tę zręczną przemianę, 
aby za pomocą wyrazów znanćm i polegającem 
odnieść wbrew jasnym słowom autora do angina pe- 
ctoris w dzisiejszćm znaczeniu, eo tenże sto- 
sował do tćjże nazwy w rozumieniu, jakie do nićj przy - 
więzywano nie dzisiaj, lecz niegdyś: jest to już nie 
spaczeniem i skrzywieniem myśli, ale jej całkowitem 
przeinaczeniem, że nie użyję wyrażenia ostrzejszego 
a dobitniejszego: sfałszowaniem. 

Podsunąwszy mi więc samowolnie mniemanie, ja- 
kobym twierdził, że miałem w opisanym przypadku do 
czynienia z postacią chorobową znaną dzisiaj pod mia- 
nem angina pectoris, nuż z uciechą można było 
przez całą niemal stroniecę harcować na tym wypcha- 
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nym pustą słomą przywidzenia koniku przeciw istnemu 
niepodobieństwu tćj choroby w tym razie. Ależ upamiętaj 
się przecież w swój zagorzałćj zapalezywości, srogi 
krytyku! machasz biezem na wiatr: boé przecież nie 

„rzekłem nigdzie, że to cierpienie, które w kilku ry- 
sach skreśliłem, jest dzisiejsza angina pectoris. 
Wszakże wyraziłem jak najdobitnićj, że pewna część 
zboczeń, która się niegdyś ukrywała pod tćm imie- 
niem, przez naukę Virchowa o zatorze i lepiej 
wyjaśnioną i inaczćj nazwaną została, stanowiąc postać 
oddzielną; powiedziałem więc to samo pierwćj, zanim 
jeszcze zamierzyłeś dać mi o tem kategoryczną naukę 
słowami na str. 327 „Medycyny* zamieszczonemi: „Póki 
anatomia patologiezna: chorób sercowych była nieroz- 
winiętą, jak najrozmaitsze obrazy symptomatycznych 
kompleksów, w których zboczenia w czynności serca gra- 
ły jakąś rolę, obejmowano nazwą angina pectoris.“ 


Wyznam nawet w prostocie ducha mojego, że ta 
nieszczęsna nazwa i historyczna o nićej wzmianka na- 
winęła mi się tylko przypadkiem, i to nie z natchnienia 
własnego, lecz przy rozezytywanin nauki Virchowa 
o zatorze, który w tćj sprawie, gdyż ją odkrył i do- 
świadezeniami własnemi ustaliwszy, odrębnóm mianem 
obdarzył, może, sądzę uchodzić za równą przynajmnićj 
powagę, co nasz surowy krytyk w „Medycynie.“ Otóż, 
jak sięwyraża w „Handb. d. spec. Pathol. u. Therapie“ 
w tomie I nastr. 172: „Auch die plötzliche Obturation 
der Kranzarterien des Herzens scheint eine acute Liih- 
mung des Organs, als höchste Form der sogenannten An- 
gina pectoris (Heberden), zu bedingen.“ 


Najoczywistszym zresztą dowodem, że nie mmie- 
małem, jak fałszywie czytelnikom swym prawi, iż mam 
do czynienia z cierpieniem zwanćm dzisiaj angina 
pectoris, jest ta okoliczność, żem je nie tak, lecz ina- 
czćj nazwał i że żadnćj nie pozostawiłem wątpliwości, 
do jakiego rodzaju znanych dzisiaj zboezeń domyślne 
me przypuszczenre się odnosiło, t. j. do zatoru. — 
Skutkiem też wykazanego przestawienia i przekręcenia 
wyrazów jest inny płonny zarzut, jakobym zatory 
ianginam pectoris poczytywał „za cierpieniasercowe 
nieustalone jeszcze pod względem swych znamion ana- 
tomiczno rozpoznawczych.“ Wyrazy między ceudzysło- 
wami zamieszczone odniosłem jedynie, jak już wspo- 
mniałem, do opisanego pojedyńczego przypadku, i znaj- 
dują się u mnie w ustępie, w którym ani wzmianki 
nie ma 0 zatorze, ani o angina pectoris: a zatćm 
mylnie tyłko odniesionemi być do nich mogły, jeżeli 
nie z umysłu to z nagannćj niebaezności, tóm godniej- 
szój skarcenia, kiedy się miała wydać sąd nieprzy- 
chylny, i to o zdaniu nie należącem bynajmniej do głów- 
nego założenia. Ale Dr M. nie ma tych skrupułów: 
szczęśliwy gdy w przelocie pochwyci słówko lub jakiś 
pozór, choćby złudny, choćby nawet urojony. Jest snać 
jego nie tylko rozkoszą, ale nawet potrzebą umysło- 
wego nastroju wywijanie pseudokrytyczną naliajką i 
okładanie nią przesuwających się po czasopismach lek. 
polskich pisarzów : jednego sięgnie całym zamachem, 
drugiego poszturcha tylko trzonkiem wykrzyknika, trze- 
ciego tyrpnie haczykiem znaku pytania; a na domiar 
tćj pustćj rozrywki lubi także przedrzóźniać, jak to 
sobie i zemną pozwolił, kończąc swą wycieczkę prze- 
ciw mojemu artykułowi i urojonemu w nim w jego 
własnój wyobraźni zarzutowi słowami: Wbrew bowiem 
zdaniu autora od lat już 10 Friedreich, Oppolzer i wie- 
lu innych ustalili oba te cierpienia „pod względem ich 
znamion kliniczno rozpoznawczych. * (Medycyna, str. 328). 
Jakiż to ostry pieprzyk te przedrzóźniające cudzysło- 


wy; brakuje tyiko jeszcze urągającego skrobania pal- 
cem po paleu. 

Szkoda jedynie, że to wszystko na wiatr: bo ani 
nie pomięszałem, jak fałszywie we mnie wpiera Dr M., 
zatoru tętnice wieńcowych z angina pectoris; ami tóż 
gdziekolwick w moim artykule utrzymywałem, że oba 
te cierpienia są pod względem znamion kliniczno-roz- 
poznawczych nie ustalone. Powiedziałem to tylko o tym 
podanym a szczególnym przypadku, i to w tėm rozu- 
mieniu, że jego postrzegane objawy nie dostarczają 
znamion rozpoznawczych tak ustalonych, iżby na ich 
podstawie stanowcze można oprzeć rozpoznanie, tj. że 
należy do tych nierzadkich jeszeze vbrazów cierpień, 
w których stanowcze, rozpoznanie jest niepodobnóm. 
Dodam tu jeszcze, czego tam nie wyraziłem, iż do ta- 
kich budzących wątpliwości pod względem kliniczno- 
rozpoznawczym należą rzeczywiście zboczenia teorety- 
cznie już ujęte, w swych pojawach, istocie i przyczynie o0- 
kreślone, a zatóm i ustalone. Tak np. tętniaki, a na- 
wet niektóre przypadki zatoru itd., mimo, że w ogól- 
ności należą do spraw chorobowych poznanych i mają 
znamiona kliniezno-rozpoznawcze po największćj części 
ustalone; to przecież występować mogą pod takim obra- 
zem klinicznym, iż jego objawy nie należą do znamion 
ustalonych jako niewątpliwie rozpoznawcze, i dla tego 
też, mogąc być różnie tlomaczone, zostawiając rzecz w za- 
wieszeniu. Co do tętniaków przyznaje to pośrednio sam 
p. Dr M.: gdyż, jakkolwiek ze stanowczością śmiała wię- 
cćj niż usprawiedliwioną twierdzi, że w przypadku opi- 
sanym „krwotok wewnętrzny z rozdarcia wielkićj tę- 
tnicy, najprawdopodobnićj aorty, miał tu najnieza- 
wodnićj miejsce*; to przecież mimo tćj niezawo- 
dności waha się jeszcze nieco i ucieka się do przy- 
puszczenia dwojakiego. z którego znowu najprawdo- 
podobniejszćm jest według niego rozdarcie niezupełne 
ścian aorty w jćj początkowćj części i utworzenie się 
tak zw. uneurysma dissecans. A więc i dla p. krytyka 
obraz cierpienia nie miał cech niewątpliwych, ustalo- 
nych we względzie rozpoznawczym jako wyłączne zna- 
miona pewnćj postaci chorobowej. 

Ależ skoro p. Dr M. już lubi czepiać się wypo- 
wiadanych przypuszczeń i zastępować je swojemi: to 
zkądże w niedostatku dowodów oczywistych to zarozu- 
miałe uroszczenie do bezwzględnego narzucania swe- 
go zapatrywania się? Każde przypuszczenie jest z przy- 
rody swćj wątpliwe, przyznaje więc z góry, ża może 
zostać niesprawdzonóm i nieuznanóm, i dla tego ma 
prawo do wyrozumiałego ocenienia, zwłaszcza, jeżeli 
na jego pokonanie nie ma się jawnych i oczywistych 
dowodów, lecz inne również wątpliwe przypuszczenia. 
P. Dr M. tak sobie jednak poczyna, jak gdyby dia 
swoich przypuszczeń warował prawo bezwzględnego 
uznania, dla obcych zaś zostawił jedynie karę potępie- 
nia. A wszakże różnica między spornemi przypuszcze- 
niami nie odnosiła się nawet do zboczenia zasadniczego, 
które w jednym i drugim przypadku, ezy było roz- 
darcie tętnicy, ezy zator, polegać mogło jedynie 
na miażdżycowóm zwyrodnieniu ścian naczyniowych; 
ale mimo to dla jednćj i tćjże samćj podstawy anato- 
miczno patologicznćj żąda koniecznie pewnego dowodu, 
gdy chodzi o przypuszczenie moje, — bez którego, jeżeli- 
by go istotnie było potrzeba, obywa się jak najzupet- 
nićj w przypuszczenin swojóm. Boć, jeżeli, jak twier- 
dzi krytyk apodyktycznie: „nie możliwóm jest ograni- 
czenie się chronieznej sprawy w układzie tętniczym do 
samych tylko tetnie sereowych, a o objawach podobnćj 
sprawy w innych tętnicach lub w sercu nie ma wzmian- 
ki“; to dłaczegóżby takie samo ograniczenie miało być 
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możliwóm w początkowćj części aorty dla sprowadze- 
nia rozdarcia jej ścian, które według p. Dr M. miało 
tu najniezawodnićj miejsce? Loika snać pana kry- 
tyka jest bardzo giętka: ta sama rzecz śród tych sa- 
mych stosunków i okoliczności jest jednocześnie i nie 
możliwa i najniezawodniejsza. Ależ ten suro- 
wy sędzia, co do ciężkićj odpowiedzialności pociąga 
wyrzeczone skromne przypuszczenia innego, rości so- 
bie prawo do stanowczych orzeczeń nie mających innćj 
zasady nad dowolne jego i gołe twierdzenie. Jakoż p. 
Dr M. w powyższych słowach tak stanowczo wypowie- 
dziamych dwa zdania bezzasadne wyjawić się ośmielił: 
raz, „że nie możliwóm jest ograniczenie się chronieznćj 
sprawy w układzie tętniczym do samych tylko tętnie 
sercowych, “— przeciw czemu świadczy niewątpliwy Takt 
przed nie wielu laty na zwłokach młodego lekarza, 
nagle zmarłego w Krakowie, w zakładzie anat. patol. przez 
Prot. Teichmana stwierdzony, w których napotkano spra- 
wę miażdżycową i zator w tętnicy wieńcowój bez ża- 
dnyeh innych chorobowych zmian ani w śródsierdziu, ani 
na zastawkach, ani w innych naczyniach; drugi raz, gdy 
z okoliezności, „że o objawach podobnój sprawy 
w innych tętnieach lub w sercu niema wzmianki,“ 
każe domyślać się koniecznie wniosku, iż, gdyby podo- 
bna sprawa w innych tętnicach była obeeną, musiały- 
by już za życia dać się wykryć jéj objawy, — czemu tak- 
że sprzeciwia się liczne doświadczenie wyrażone przez 
Leberta (Krankh. d. Blut —u. Lymphgefdsse str. 11.) sło- 
wami: „Ks gibt weder ein Mittel, das Atherom der Ar- 
terien sicher im Leben zu erkennen, noch, wenn es erkannt 
sein sollte, dasselbe riickgangig zu machen”. Mogibym jesz- 
cze zarzut, że zator tętnicy wieńcowćj nie objaśnia 
bezkrwistości, odeprzeć uwagą, że już sam chwilowy 
niedowład serca wywołać może nagle objawy niedo- 
krewności tętniczej, jak to widzimy przełotnie po nie- 


których silnych wzruszeniach umysłu, n. p. strachu, 
. . r . ` z f 
w ojmdleniu, po niektórych truciznach itd.; tu zaś utrzy- 


mujace się uporczywie zwolnienie i słabnienie ruchów 
sercowych snadnie mogłoby jój dłuższe trwanie wytło- 
maczyć. 

Niechaj mi daruje czytelnik, że wdałem się w ten 
spor płonny de lana caprina, bo obracający się około 
przypuszczeń nie dających się w tym razie rozwiązać 
naocznóm przekonaniem: podjąłem go, przezwyciężając 
wstręt głęboki, i zaniechałbym go, gdyby chodziło je- 
dynie o obronę własnego zdania, przy którćm tym mnićj 
nie miałem potrzeby się upierać, iż nie przywięzywa- 
łem sam wielkićj wagi do niego; ale wyzwany swawol- 
ną napaścią, poczytałem sobie za powinność podnieść 
głos oburzenia na takie niesłychane nadużycie pióra i 
tytułu krytyki, — wykazać na jaskrawym przykładzie, 
jak to godło poważne zostaje poniewierane psotnieze- 
mi zaczepkami, podchwytywaniem za słówka i tą lek- 
komyślną płochością bez granie, eo złowione w prze- 
locie i jakby na kolanie niedbale spisywane wrażenia 
umysłu zgryźliwego i śledzienniczego, dalekie od głęb- 
szćj rozwagi, a jeszcze dalsze od gruntownego rozbioru, 
śmie podawać za nieomylue wyreki i bezkarne, komu 
się jój tylko podoba, wyrządzać psoty. Potrzeba raz 
przynajmnićj, ale już nie więcćj, zawołać na pseudo- 
krytyka z Soczewki: Quousque tandem...... i dać mu do 
zrozumienia, aby z tćj soczewki, jak się zdaje, wypu- 
kłćj iokopeonej, gdyż mu ukazuje każdy usterk obey 
w rozmiarach większych iw barwie ezarnćj, a niedo- 
zwala dostrzedz wad własnych, zamienił, jeżeli może, 
na czyste źwierciadło; potrzeba nakoniec, aby w piśmie 
publicznóm takie niewłaściwe postępowanie zostało, jak 
należy, nacechowane. 
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Jeszeze jedno słowo. „Medycyna * zaprowadziła 
w łamach swoich zwyczaj, o ile wiem, w innych eza- 
sopismach mało znany, krytykowania wszystkich innych 
dzienników lekarskieh polskich: jestto zamiar chwale- 
bny, byle był wykonywany z całą bezstronnością, do 
jakiej obowięzuje; ale dla jej dowiedzenia i utrzyma- 
nia należałoby najprzód pod równie surową ocenę pod- 
ciągać i artykuły własnych spółpracowników „—inaczėj 
łatwo się można narazić na posądzenie, iż tą chłostą 
pragnie się jedynie odstręczyć od obcych czasopism i do 
swego napędzać obozu, zapewniając za to spokój, a mo- 
że i pochwały. Drugim koniecznym warunkiem pomyśl- 
nego spełnienia zadania jest poruczenie sprawozdaw- 
czćj czynności, jeżeli oprócz podania samćj treści ma 
jeszcze obejmować jćj rozbiór krytyczny , mie jednemu 
niejako wielkiemu mistrzowi inkwizycyi, — ale, dla za- 
pewnienia gruntowności, kilku pisarzom, rozdzielając 
pomiędzy nich pracę wedle szczególnego ich uzdolnie- 
nia w pewnych gałęziach nauki: w przeciwnym bowiem 
razie wyrodzić się taka robota musi w uwagi płytkie 
a doraźne , okraszające ezczość swoję jakimś grubym 
przycinkiem bawiącym może gawiedź lubującą się w he- 
cach, ale obrażającym uczucie słuszności i prawidła do- 
brego smaku. Dla uniknienia może tego posadzenia i 
tych trudności poprzestawać zwykły niektóre czasopi- 
sma na gołćm podaniu osnowy. (1) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Patologia i terapia. 


Leczenie dławca (angina membranacea) za psmecą 
wziewań i pomazywań bromowych; 


przez Dra Rappa młodszego, lekarza praktycznego w Reicheuhallu. (*) 


Rozliczne są środki lekarskie zachwalane w le- 
czeniu dławca, liczniejsze może, aniżeli w jakiejkolwiek 
innćj chorobie; mimo to jednak ciągle przerzeczona 
choroba mnogie pochłania ofiary, a nawet cięcie teha- 
wicy lub krtani, chociaż nieraz z pożytkiem wykonane, 
mało co wpłynęło na pomyślność rokowania. 

W nowszym czasie Docent Dr Schiitz z Pragi 
poleca w dławcu wziewania i pomazywania bromowe 
(w Wiener medicinische Wochenschrift 1811 nr. 31—33 
i w piśmie p. t. „Tageblatt der Versammlung deutscher 
Naturforscher in Leipzig 1872“), które, jak wykazuje, 
w przypadkach bardzo rozpaczliwych znakomicie skut- 


() W tém miejscu przypominamy, źe w „Pamiętniku Towa- 
rzystwa lekarskiego warszawskiego“ z r. 1863 i 1864 (zbioru ogól- 
nego t. XLI» —LII) redakcya tegoż pod rubryką „Przeglądu czaso- 
pisów lekarskich krajowych“ zdawała stale sprawę z pism peryody- 
cznych lekarskich polskich, które wówczas wychodziły, tj. z Tygo- 
dnika lekarskiego i Przeglądu lekarskiego, jakotóż z Przyjaciela 
zdrowia i z Prac zbiorowych Towarzystwa lekarzy polskich, Tam, 
gdzie zachodziła potrzeba rozbioru, redakcya trzymała się zasady, 
którą właśnie zaleca Szan. autor powyższego artykułu, a mianowi- 
cie starała się rozdzielać artykuły mające być ocenianemi stosownie 
do ich treści szczegółowćej między członków redakcyi (składającćj 
się wówczas z DDrów Baranowskiego, Hoyera, Janikowskiego, Ko- 
nitza, Kosińskiego i Szokalskiego). (Przypisek Redakcyt), 


(2) Bayr. Aerztl. Inteli. BI. 1873, Nr 4. 
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kowały, i dla tego słusznie do dalszych doświadczeń 
zachęcają. 

Również i Dr Gottwald w Charite berlińskićj 
widział w dwóch przypadkach dławea uderzającą te- 
go leku skuteczność. Dr Leonpacler w Nrze 40 
pisma „Aerztl. Intell. Blatt* z r. 1872 niemnićj chwa- 
li środek przerzeczony. Wszystkie te okoliczności spo- 
wodowały Dra Rappa do próbowania rzeczonego le- 
ku, zwłaszcza że środki często dawnićj zalecane oka- 
zały się bezskutecznemi. 

Że brom w ogóle działa sposobem rozdzielającym 
w nieżytach narzędzi oddechowych, o tóm już dawnićj 
się przekonał, dla tego tóż w ostrym nieżycie podaje 
na wewnątrz bromek amonowy i śmiało twierdzić mo- 
że, że żaden środek nie odznacza się tak szybkióćm 
rozdzieleniem, jak wyż wymieniony. Wprawdzie R. uwa- 
żal tylko jeden przypadek ; leez tenże jest tak poucza- 
jący i tak stanowczo przekonywa o dzielności wzmian- 
kowanego sposobu leczenia, że poczytywał sobie za 
obowiązek podać go do publicznój wiadomości; gdy 
zaś przebieg choroby jest wzorowo opisany, przeto po- 
dajemy go niemal w całości ku pożytkowi szanownych 
kolegów. 

W Piątek 1go Listopada r. z. wezwany był R. 
do dziewczynki 13 miesięcy liczącćj, a zaraz przy wej- 
ściu przedstawił mu się okropny widok dławea krta- 
niowego w okresie ścieśnienia: dziócię silnćj budowy ciała 
dobrze odżywione matka nosiła na ręku, atoli dzićcię nie- 
spokojne biło rękami i nogami, wifo się, głowę ku tyłowi 
wyginając; oddech był gwałtowny przeważnie wykony- 
wany przez mięśnie szyjowe i przeponę, skrzydła nosowe 
niemal latały, wdechy były przeciągłe i dźwięczne, 
kaszel suchy i bez tonu, na twarzy dziócięcia rysowa- 
ła się niespokojność, słowem wierny obraz cieśni krta- 
ni (luryngostenosis); twarz jasno czerwona, sima go- 
rączka, gruezoły szyjne i podszezękowe nabrzękłe, ję- 
zyk obłożony; błona śluzowa gardziela, moeno zaczer- 
wieniona i rozpulchniona, na obudwóch migdatkach 
miała białe mocno przyłegające kępki (plaques): przy- 
słuch i wypukiwanie okolicy płucowćj nie wykazały 
nie nieprawidłowego. Rodzice opowiadają, że dzieci- 
na już dn. 30 Paźdz. to jest we Srodę cierpiała na 
kaszel podobny do szezekania lub wycia psa, który 
uważali za kaszel, zwany u ludu owczym, i leczyli go 
odwarem ślazowym osłodzonym, czóm zwykle dzieciom 
swym w podobnych razach pomagali. — Po nasileniu 
się przypadłości wyżej opisanych dnia 1 Listopada 
w nocy, dopiero nad ranem wezwano Dra Rappa, 
który, nie mając żadnćj wątpliwości eo do rozpoznania, 
kiścią (pędzelkiem), napojoną roztworem azotanu sre- 
browego 4,0 na 15,0 wody, pomazał bardzo starannie 
gardziel i krtań, ma zaś przekonanie, że i krtań dosta- 
tecznie udało mu się pomazać, ho, zajmując się pod- 
czas pory kąpielowćj dużo chorobami krtani, ma pod 
tym względem wielką wprawę. Przystępując do po- 
mazywania, szpatułką najprzód język przyciska, a pod- 
czas wydawania głosu prędko kisteczką środ krtani 
pomazuje; że zaś pomazanie środka czyli przestworza 
krtani nastąpiło, ża tóm przemawia krótko trwający 
skurcz głośni, który tyłko wtedy się pojawia, kiedy 
się kisteczką zdołało dojść aż do prawdziwych wieza- 
det głosowych. Równocześnie polecił mięszankę zło- 
żoną z naparu korzenia ipekakuany 0,7 (gr. 10) na 
45,0 (une. 17) wody, co kwandrans łyżeczkę od her- 
baty, aż do skutku. — Popołudniu odwiedził chorą dzie- 
cinę: wymiotami wydalone zostały resztki pokarmów 
i wielka ilość śluzu gęstego lepkiego; mimo to żadna 
nie nastąpiła ulga, duszność się powiększyła, wdechy 
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piszezące, kaszel bez dźwięku. R. miał przy sobie roz- 
twór przez Sehiitza zalecony : Rp. Bromii puri, Kalii bro- 
mati singul. 0,5 (gr. 7). Aq. destill. 100 (une. 3); jest to 
ciecz ciemno żółta, po odetkaniu Haszeczki wydobywa 
się z nićj gaz mający zapach w nos bijący, podobny 
do pary chlorowćj; ponieważ się zaś gaz bardzo pręd- 
ko ulatnia, przeto dobrze jest użyć do zatkania flaszki 
korka szklanego dobrze do flaszki przystającego. Čie- 
czą przeto wyż wzmiankowaną pomazał krtań i gar- 
dziel, poczėm nastąpił opisany już wyżćj skurcz gło- 
śni, chwilę tylko trwający. Następnie nieco płynu na- 
lał na kawałek miękkiego płótna kilkakrotnie sktada- 
nego, przybliżył płótno do nosa i ust dzićeięcia i sta- 
rał się, aby dzićcię wziewało parę tój cieczy, kilka- 
krotnie dolewając nieco płynu, jak się to zwykło ro- 
bić przy znieczulaniu; wziewanie trwało 5 do 10eiu 
minut. 


Wkrótce potóm dziecko usnęło. R. polecił, aby ca 
dwie godziny przedsiębrano wziewania, a nawet i czę- 
ścićj, gdyby duszność była wielka; pomazywania zaś 
sam uskuteczniał dwa do trzech razy dziennie. 'dój 
samćj nocy nastąpiła ulga: wdychanie już nie było 
tak burzliwe, jak przedtćm, nie towarzyszył mu taki 
pisk, a w śród wziewań odzywały się rzężenia wilgo- 
tne; po każdćm wziewaniu następował sen spokojny. 
Tym sposobem przeszła noc dość spokojnie. 


Dnia 2yo0 Listopada z rana R. zastał mniejszą 
duszność, kaszel był nieco dźwięczniejszy, niespokój 
dzićcięcia znikł: skuteczność wziewań tak była oczy- 
wistą, że rodzice przy zwiększającćj się duszności na- 
tychmiast je przedsiębrali; białe kępki na migdałkach 
znikły, te atoli byty jeszcze moeno zaczerwienione i obrzę- 
kłe, dużo, jeszcze było śluzu ciągnącego się na błonie 
śluzowćj gardziela: gorączka umiarkowana. Powtarza- 
no dałćj pomazywania i wziewania, dziecku podawa- 
no mleko i tęgi rosół. — Wieczorem pojawiło się sil- 
niejsze rzężenie, dla tego tćż dano dziecku na wymio- 
ty, któremi wydalono mase trzęską śluzową, o którćj 
i Scehiitz wspomina; poczćm rzężenie przyciehło. 
noe przeszła spokojniej, niż poprzednia. — W ten spo- 
sób choroba trwała do 5go Listopada (7 dni): noee - 
bywały gorsze, aniżeli dnie, atoli po każdćm wziewa- 
niu i pomazywaniu polepszenie było widoczne, dlacze- 
go je tóż dalćj robiono; jeszcze raz z powodu rzęże- 
nia śluzowego dano na wymioty i znowu wydalono 
obfity masę trzęską śluzową; aby zaś wykrztuszanie 
utrzymywać, polecił roztwór 1,0 bromku ammonu na 
15 odwaru ślazowego i 15 syropu. Gorączka umiarko- 
wana, łaknienie prawidłowe; raz pojawiła się biegun- 
ka, która atoli po ciepłyeh okładach wnet ustąpiła ; 
z powodu tójże wstrzymano się na niejaki czas od po- 
dawania mleka. Dziecko się często przesypiało. — Dn. 7 
i Sgo Listopada rzężenia mocniejsze i bardzićj rozpo- 
starte w oskrzelach, gorączka silniejsza, ścieśnienie 
krtani jednakowe. R. znowu podał na wymioty, poma- 
zywania i wziewania powtarzano. O godz. 8 wieczór 
oskrzele wolniejsze. O 9ć6j wieczór nastąpiło pogorsze- 
nie: dzićcię osłabione, oczy mdłe, twarz blada, skrzy- 
dła nosowe silnie pracują, wdychanie dźwięczne, na- 
wet drgawki (kłoniczne) pojawily się; pomazano na 
nowo, poczćm wymioty podobne do wyż opisanych na- 
stąpiły. Podawano dobre wino, posilny rosół z kur- 
częcia, i częścićj powtarzano wziewania. R. sądził, że 
dzićcię dnia tego nie przeżyje; nie mógł się jednak 
odważyć na laryngotomią, bo dzićcię dopiero rok skoń- 
czyło, w którymto wieku rękoeczyn wyż wspomniany 
nie rokuje pomyśbiego skutku. Po południu i wieczór 


duszność się zmniejszyła, sity się nieco podniosły. Le- 
czenie takie samo. 

Dnia 10go Listopada R. bardzo był zdziwiony : 
gdyż dzićcię za jego przybyciem siedziało sobie spo- 
kojnie w łóżcezku, nie widać było najmnićjszego nie- 
pokoju na jego twarzyczee, a rodzice z wielką rado- 
ścią opowiadali, że noe była daleko lepszą, aniżeli pc- 
przedzający dzień, że się po kilka godzin przesypiało, 
oczy były żywe, a dzićcię z przyjemnością piło mleko. 
Powtarzano wziewania i pomazywania. 

Dnia 1igo znowu się pojawiła duszność, wieczór 
zaś był spokojniejszy, sen swobodny, oddychanie spo- 
kojne silne. — Dn. 12go oddychanie prawidłowe, kaszel 
jeszcze nieco wyjący. R. polecił dwa do trzech wzie- 
wań dziennie, a osobiście wykonywał pomazywania. 

Dnia 13g0 Listopada dzićcię zupełnie wyleczone, 
mierna tylko chrypka i kaszel pozostały, lubo ostatni 
już o wiele jest łagodniejszy; chrypka po kilku dniach 
całkowicie ustąpiła, tak, że dziecina jest wyzdrowień- 
cem. 

Nie podpada najmniejszćj wątpliwości, że przy- 
padek dopiero co opisany jest dławcem krtaniowym, 
do tego bardzo silnym i uporczywym, o czóm nie tyl- 
ko R., ale i kilku kolegów, którzy z nim chorego od- 
wiedzali, naocznie się przekonali. 

To jedno możnaby tylko zarzucić, że przez wy- 
mioty nie wydalono błon dławeowych, ale miasto onych 
spostrzegano masę trzęską śluzową zbitą, którą i Schütz 
w przypadkach przez siebie leczonych uważał: co po- 
zwala wnioskować, że brom posiada znakomitą zdol- 
ność rozpuszczania wypocin dławcowych lub rozmięk- 
czania bion rzekomych już utworzonych; okoliczność 
ta sprawia, że łatwićj wykrztuszane bywają, przez co 
zwężenie krtani się nie powiększa, zapobiega się takim 
sposobem uduszeniu, a sprawie chorobowćj zostaje czas do 
uleczenia się. Dr Sehiitz przekonał się, że błony dławco- 
we z krtani i z gardziela zdjęte w przerzeczonym roztwo- 
rze bromowym przeciagu 12tu godzin się rozpuszczały, 
a przez działanie pary bromowćj w pięciu minutach stawa- 
ły się trzęskiemi. Często dławiec dla tego śmiercią się 
kończy, że przechodzi z krtani do oskrzeli; w takich ra- 
zach rękoczyn na krtani wykonany bywa bezskuteczny, 
ale wziewania w takićm cierpienin oskrzelowóm skute- 
cznością również się odznaczają. 

Główną zaletą wziewań jest ta, że nie są szko- 
dliwe. Zrazu R. obawiał się, że przerzeczone lekowa- 
nie wywoła może zapalenie płuc, lecz obawa ta była 
płonną; również i narząd trawienia nie doznał żadne- 
go szwanku i najlepszym dowodem jest to, że dzićcię, 
Jak tylko stan jego się poprawił, miało dobry apetyt. 

Przypisek Referenta. Ponieważ dławiec krta- 
niowy należy do najniebezpieczniejszych, a niestety naj- 
częścićej pojawiających się chorób wieku dzićcięcego: 
przeto i ja zwykłem korzystać z nabytków najnow- 
szych, by przynieść pomoc tym biednym stworzeniom, 
i mogę stanowczo twierdzić, że sposób leczenia wyżćj 
skreślony nie jeden przypadek od śmierci uratować zdo- 
ła; nie jest on atoli środkiem swoistym (speczficum). 

W lecie roku przeszłego podczas ordynacyi mo- 
jój domowćj przyniesiono dzićcię roczne ze wszystkie- 
mi objawami zwężenia krtani dławcowego: prócz środ- 
ka wymiotnego zaleciłem same tylko wziewania bro- 
mowe, a dzićcie to wyzdrowiało w kilka dni, bez uży- 
cia innych jakichkolwiek środków. 

Widziałem wprawdzie przypadki, w których mi- 
mo wziewań natychmiast podjętych śmierć jednak na- 
stąpiła; — ale w każdym razie wśród tego lekowania 
następowały chwile znakomitćj ulgi, a co najważniej- 


sza, że kępki na błonie śluzowćj gardziela, migdałków 
i ezopka (uvula) prędko znikały, (widać że się rozpu- 
ściłyj; nadto wziewania nieraz wywołały wymioty, 
które do wydalenia śluzu trzęskiego nagromadzonego 
znakomicie się przyczyniły. — Tak więc posiadamy w po- 
wyższym lekun, środek cenny i na uwagę kolegów wiel- 
ce zasługujący. 


Dr. Warschauer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Rozporządzenie o cgzaminach urzędowo-lekarskich. W NN. 
16—19. „Przeglądu lek.“ r. b. ogłosiliśmy w rubryce „Wiadomości 
urzędowych“ rozperządzenie Ministra spraw wewnętrznych z dn. 21 
Marca r. b. względem egzaminu lekarzów i weterynarzów dla otrzy- 
mania stałej posady w publicznćj służbie zdrowia przy urzędach 
politycznych. Rozporządzenie to ma wójść w wykonanie za kwar- 
tał, albowiem już w Październiku odbędą się na jego mocy pierw- 
sze egzamina. Nie zawadzi zatem uczynić nad nióm niektóre uwagi, 
a mianowicie zastanowić się: 1) czy jest słusznóm w zasadzie; 
2) o ile jest stosownóm w swych szezegółach; 8) czy może i po- 
winno być natychmiast i bezwzględnie wprowadzonćm w życie? 

1) Nad pierwszym punktem nie potrzebujemy szeroko się roz- 
wodzić: nie nlega bowiem wątpliwości, że egzamiua urzędowo - le- 
karskie wymagane od lekarzów i weterynarzów ubiegających się 
o posady w zarządzie zdrowotnym są jednym z głównych warun- 
ków dobrze urządzonćj slużby zdrowia powszechnego. 

2) Co się tyezy szczegółów, zdaje nam się, że przepis zawar- 
ty w ustępie d. $fu 7 (wymagający od kandydatów do posad urzę- 
dowo -lekarskich dowodu: albo dwuletnićj służby lekarskićj szpital- 
nćj lub innćj publicznej, albo 3-letniego wykonawstwa lekarskiego 
prywatnego) jest, przynajmniej w naszym kraju, zbyt ostry i odstrę- 
czy jeszcze bardziej od zawodu urzędowo - lekarskiego, który i bez 
tego nie jest zbyt ponętuym. — Co do szczegółowych przedmiotów 
egzaminu lekarskiego, uderza nas połączenie w jednym egzaminie 
kwalifikacyj lekarza sądowego i zdrowotnego, których obo- 
wiązki w Austryi, bardzo słusznie, są od siebie oddzielone: połą- 
czenie tych dwóch gałęzi t. zw. medycyny rządowej albo publicznćj 
w egz: minie urzędowym daje przewidywać cofnięcie siędo stanowiska, 
jakie [zajmują np. lekarze powiatowi w Rosyi, którzy są zarazem 
urzędnikami zdrowotnymi i lekarzanii sądowymi. 
daleko stosowniej byłoby, rozdział na specyalności, istniejący w tym 
względzie w Austryi, zachować nadal, a zatóm w egzaminie na le- 
karzy zdrowotnych ojuścić medycynę sądową z psychiatryą 84- 
dową ($. 9, ustęp 2), a w egzaminie prakt. rozbiór zwłok i zbadanie 
człowieka obrażonego lub chorego na umyśle ($. 11, ustęp i i 2), 
i z przedmictów tych utworzyć osobny cgzamin wymagany od leka- 
rzy sądowych. 

3) Nareszcie co się tyczy wprowadzenia w życie rozporzą- 
dzenia, o którem tn jest mowa, takowe zdaniem naszćm powinnoby 
obowięzywać dopiero po zaprowadzeniu pewnych zmian w rozkła- 
dzie nauk w wydzizłach lekarskich. Jakićm prawem albowiem można 
od kandydatów wymagać znajomości przedmiotów, które albo nie 
były osobno wykładane w uniwersytecie (np. psychol gia sądowa), al- 
bo nie były obowiązkowemi (vp. chemia analityczna)? Słuszność 
więc wymagałaby, ażeby, zanim od kandydata na lekarza sądowego 
żądać się będzie wiadomości z Psychiatryi, wprzód we wszystkich 
uniwersytetach były urządzone kliniki psychiatryczne; a dla kandy- 
datów do posad zdrowotnych równie niezbędną jest osobna katedra 


Naszóm zdaniem 


Higieny z gabinetem stosownie zaopatrzonym, o której już wpraw- 
dzie myślą w uniwersytecie wiedeńskim; ale którój potrzeby dlą na- 
szego uniwersytetu, przedstawionćj już dwukrotnie w ostatnich 5ciu 
latach przez wydział lekarski na wniosek jednego z profesorów, 
Wys. Ministerstwo w Wiedniu nie uwzględniło. 
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Nastręczają nam się jeszcze niektóra uwagi, np. co do taks 
egzaminowych, które wprawdzie, jako bardzo skromne (24 złr. do 
egzaminu lekarskiego), zachęcającemi są la kandydatów, ale nie 
dla tych, na których te czynności uciążliwe przypadną (wynosić 
będą około 2 złr. na egzaminatora za jeden egzamin); lecz pomija- 
my już inne,drobne szczegóły nastręczające wątpliwość, kończąc tu 
wyrażeniem nadziei, Że przy tćj sposobności nareszcie nastąpi sta- 
ła organizacya służby zdrowotnój publicznćj w kraju naszym, 
va którą już od tak dawna czekamy. 

* Komisya choleryczna niemiecka. Rada związkowa niemiec- 
ka na posiedzeniu dnia 29go Maja r. b. uchwaliła, eslem przed- 
sięwzięcia systematycznych i wedłag jednego planu uskuteeznianych 
poszukiwań co do szerzenia się cholery i sposobów zapobiegania 
tójże, ustanowić osobną komisyą główną złożoną z pięciu znaw- 
ców wybranych przez tęż radę. (Wien. Med. Presse, 28, 1878.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Leczenie noenćj niemożności zatrzymania moczu. W 7 i 8mym 
zeszycie „Journal für Kindericrankheiten* zamieszcza Dr Hertzka 
ciekawe w tym względzie uwagi. Przypisuje on to cierpienie bra- 
kowi siły mięśnia ściągającego cewkę, którego ruchy kurczowe na- 
stępują zarówno pod wpływem woli, jak i odruchów. Pod względem 
leczenia przemąwia za użyciem prądu elektrycznego indukeyj- 
nego, albo innemi słowy za galwanicznóm pobudzaniem błony śluzo- 
wej przez odbytnicę lub pęcherz. (The Lancet t. I. Nro. VI. 1873.) 

Ażeby oszczędzić bolu z przyżegania ciastem potażo- wapien- 
ném (pasta caustica Vindobonensis) Lesueur radzi przed przyło- 
Żeniem tego zżeradła znieczulić dane miejsce eterem zapomocą 
ną przyrządu Richardsona. (Med, 23 1873). 


Wspominki historyczne. 


* 8go Czerwca 1675 r. Jan Jonston, znakomity polihistor, 
naturalista i lekarz, urodzony w Szamotułach w W. Polsce, umarł 
Bzląsku, w 72gim roku życia. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Warszawa pod względem dobroczynności nie ustępuje pierw- 
szeristwa stolicom europejskim. Zaledwo donieśliśmy o wspaniąłym 
darze P. Mauthnera w Wiedniu na szpital dzićcięcy (zob. Nr. Sty 
„Przegl. lek.*), już się dowiadujemy, że zmarły w b. r. bankier 
warszawski Meyer Bersohu pozostawił zapisy na różne cele 
dobroczynne do rs. 120,000 dochodzące. W cyfrze tćj jest za- 
pis rs. 50,000 celem wystawienia w Warszawie szpitala dzić- 
cięcego dla dzieci wyznania Mojżeszowego; rs. 1000 na wpisy 
dla niezamożnych uczniów szkół; dalój przeznaczył fundusz na sty- 
pendyum dla neznia uniwersytetu, uposażył zapisem wszystkie ochro- 
ny warszawskie, itd. Podobno pozostała rodzina zapis rs. 50,000 
na rzecz szpitala wyznania Mojżeszowego o xs. 30,000 powiększą 
i niezadłago myśl zgasłego dobroczyńcy w czyn zamienić portana- 
wia, ku czemu już nabyła posesyą p. Kunickiego przy ulicy Śliz- 
kićj, na którćj zamierza wznieść gmach na powyższy zakłąd. — 
Czysty doehód z balu danego w dniu 5ym Lutego r. b. na korzyść 
Zakłądu leczniczego dla dzieci, będącego pod kierunkiem 
Dra Sikorskiego, wyniósł rs, 2,423 kop. 50. (G. PA 

Dr Wolfring, starszy ordynator w szpitala wojskowym 
ujazdowskim, mianowany zustał docentem prywatnym oftal- 
mologii w uniwers. warsz. z wynagrodzeniem rocznóm 1,200 rs. 
(Dr W., jeźli się nie mylimy, jest starozakonnym, rodem z Króle- 
stwa albo z Litwy). 

Grodzisko Styryjskie. Sprawa kliniki ehorób dziecię- 
cych. Do Wiener Medizinische Presse piszą z Grodziska (Gratz): 
„Minister Oświecenia Dr Stremayr zawiadomił Grono profesorów 


tutejszego wydziału lekarskiego o gotowości Rządu uzupełnienia 
wydziała tego przez utworzenie kliniki dla chorób dzieci. Sądząc 
po krokach już w tym ceiu przedsięwziętych, zdaje się, iż uzupeł- 
nienie to wkrótce nastąpi. Już przed kilką laty osoby wpływowe 
zawiązały tu „Towarzystwo szpitala dla dzieci*, które położyło so- 
bie za zadanie wybudować szpital dla dzieci wymaganiom tegocze- 
snym odpowiedni; do budowy nie przystąpiło jednak dotychczas dla 
hraku funduszów. Obecnie udął się minister Dr Stremayr do prze- 
wodniczącego tego towarzystwa, ząchęcając do prowadzenia budowy 
w teu sposób, aby utworzyć się mająca klinika w budynku tego szpi - 
tala stale pomieścić się mogła, -- minister podjął się przy tém wy- 
starać się o zaliczkę ną budowę, jak równieź wyjednać, aby poży- 
czką na ten cel z dochodów najbliższćj loteryi państwowćj pokry- 
tą została. W ten sposób Życzenia obu stron spełnione zostały : 
Grodzisko mieć będzie obszerny szpital dla dzieci, a uniwersytet 
nową klinikę,“ 

Czytelnikom Przeglądu lek. wiadomo, iż tutejszy wydział lek. 
stara się również od lat kilku o utworzenie kliniki chorób dzićcię- 
cych, jak również że przed półtora rokiem utworzyło się w Krakowie 
towarzystwo celem wybudowania szpitala dla dzieci, które już pe- 
wien fundusz na budowę tegoż szpitala zebrało; że więc stosuuki 
w tym względzie bardzo są podobne do stosuuków, jakie w Grodzi- 
sku zachodziły; miejmy więc otuchę, że iu nas jak w Grodzisku, Rząd 
przyczyni się do spełnienia gorących Życzeń tak wydziału lek., 
jak i ludności, w śród którćj potrzeba szpitala dla dzieci coraz więcej 
czuć się daje, Dr Grabowski. 

Petersburg. Rząd rossyjski dał pozwolenie Akademii lek. tu- 
tejszćj do przyjęcią daru pani Lidyi Rodstvennoj wynoszącego 
200,000 franków ną założenie i otwarcie kursu nauk lekarskich 
dlażkobiet (Gaz. des. hóp. Nr. 17. z 1873. r.) Dr Grab. 

Epidemie. Cholera w ubiegłym tygodniu poczęła znów 
pojawiać się w Krakowie, mianowicie na Grzegórzkąch i podo- 
bno na Kleparzu było kilka przypadków. 

Na durzycę (typhus) chorowało w Warszawie od 13 
Stycznia do 23 Maja (u. s.) r. b.: w szpitalach: mężczyza 178, ko- 
biet 210; w domu: mężczyzn 48, kobiet 51; wyzdrowiało: w szpi- 
talach: mężczyzn 157, kobiet 183; w domu: mężczyzn 38, kobiet 
45; umarło: w szpitalach: mężczyzn 10, kobiet 15; w domu: męż- 
czyzn Š, kobiet 4. 

Ospa bardzo się zmniejszyła w Wiedniu; w lym tygodniu 
b. m. zmarło na nią tylko 17 osób. 

MNekrołogia. — W m. Richmond pod Londynem zmarł dnia 
1 Czerwca r. b. w 59 roku życia Dr Wilhelm Tyler Smith 
(Tajler Smis) znakomity położnik, założyciel Towarzystwa polożni- 
czego londyńskiego. 

Statystyka. 

* Wódka i tytuń w Królestwie Polskiem. Według ostatnich 
obliczeń, w Królest. Polsk. na jednego mieszkańca wypada rocznie, 
w przecięciu, 0,70 wiadra (nieco więcćj niż 9 kwart) czystego spi- 
rytusu, za który płaci 1 rs. 98 kop. producentowi i 2 rs. 76 kop. 
podatków — razem 4 rsr, 74 kop. na głowę, co wynosi przeszło 25 
milionów rubli rosznie. (Bibl. W., zesz. 4, str. 21). Co się zaś tyczy 
wyrobów tabacznych krajowych, wypada na głowę 80 kop., czyli 
przeszło 4 miliony rubli rocznie, nie rachując wydatku na wyroby 
zagraniczne i sprowadzone z Cesarstwa, który prawdopodobnie wy- 
nosi, co najmnićj, drugis tyle (B. W. str. 30). Taką rzeczą razem 
oba narkotyki kosztują mieszkańców Królestwa przeszło 30 mili. 
rubli. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 17 b. m. zwykłe posiedzenie o godzinie 5éj po połu- 
dniu. Porządek dzienny; 1) Ciąg dalszy rozprawy kol. Domań- 
skiego o porążeniach, 2) Kol. Dobiński: Sprawozdanie z dzie- 
ła Langwiesera. 

Odpowiedz Redakcył. Wny Dr. F. B. w Rozw. — Ar- 
tykuł będzie ogłoszony. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St Janikowski. 
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Elixir et Vih de J.BATN 
A LA GOGA du PEROU 


ściągając Y, w 

Jesito najsilniejszy bodziec odnowy sił AETR i1 
szych cierpieniach nerwowych, w ehorubi 
moczówce, pląvawicy, dledziernictwie, w © h połyku, żołądku ir 
pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, ete, ete, 


Pastylki trawiące Coca z Peru J, Balna 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego, 


rjazy w uarcięż- 
w biatllkowce, 
, w zadumie 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są jnzysposobione s Coca, pochodzącego 
z plantacji M. Ballivian'a pełnomocnika miniaterjalnego s Boliwii w Paryżu 


Skład: ©, Fournier et Cie, 56, rue d' Anjou-Baint-Honorć, Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych pp. Gallego i Spieswa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p. ZZA 

we Lwowie w aptece Mikolascha, 2. (2—24,) 


materynłów aptecznych PP. ZA | 
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de BUGEAUD 
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TONI-NUTRITIF 


AU QUINQUINA e AU CACAO COMBLNES 


Najsławniejsi lekarze francuzcy i zagraniczni zalecają użycie wina BUGEAUD polegają- 
cego na połączeniu Chiny i Kakao w słabościach, jakoto: w niedokrewności, w cierpieniach nerwo- 
wych, upławach, w przewłocznćj biegunce, w osłabieniu płciowem, przekrwieniach biernych, gnilcu itd. 

Przetwór tego wina wymaga dla rozczynu kakao istót szczególnych, jakie się nie znacho- 
dzą w lekownisch, potrzeba zatem dla pewności pochodzenia tego leku, zapisywać go pod nazwą: 
„Wina Bugeaud'a. — Zastrzega się wszelkie podrobienia i naśladownictwa. 

Główny skład: Pharmacie Lebeault, 53, rus Réaumur ulica Cherche - Midi, 5, 1 we wszyst- 
kich lekowniach. 

Dostać można w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
kolascha; w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; 
w Wilnie w składzie materyałów aptecznych P. G'rużewskiego i w aptece P. Chróścickiego; w Ki- 
jowie w aptece PP. Marcinczyk Braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych P. Bar- 
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cikowskiego i w aptece P. Dra Mankiewicza. 
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| Uznany przez w tekon Peek 


IQUINA LAROCHE 


wyciqy zupelny z najlepszych Kin. 

Wyciąg teu wzmacniający, odżywczy i przeciwzimniczny jest 
najdosk onalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny, sku- 
teczność jego jest stwierdzoną we wszystkich szpitalach, przeciw ogólnemu osłabie- 
niu, brakowi „apetytu, miestrawności, utrudmionemu miesiączkowaniu, w nerwiowatości, 
w wyniszczeniu, w ósdrowieństwie powolnćm, w gorączkach i ich mastępstwach, gdzie 
dotąd używana Kina nie skutkowała. 


Znszczycony 
złotym meda- 
lem wartości 
16,600 frank. 


ANTONI ROSENBERG 
Dr medycyny i chirurgji 


w Krakowie 


=> 


zawiadamia Szn. Kolegów, że w tym ro- 


EIEEE EEEE NORAS 


ku jest lekarzem zdrojowym 
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KINA Traa ia CEBRS: © doża r 
TA nE " TÓ A E OE Karlsbadzie. 
PARIS, 22 et 15 Rue Drouot. 


Mieszka 
„Zum schönen Kaiser“. 
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Dostać można w Krakowie: w aptece p, J. Trauczyńskiego, we Lwowie: 
w aptece p. Mikolasza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp. Ferd. 
j Ang. Gallego i Ludw. 'Spiessa; w Wilnie: w składzie materyałów aptecznych p. Gru- 
l żewsłciego i w aptece p. Ohrościckiego; w Kijowie: w aptece pp. Marcinczyk braci, 
NU w Poznaniu: w o p. Dr. Mamkiewicza, 
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Wydawnictwo i administracja 


„Przeglądu lekarskiego" 


w Krakowie 
przy ulicy Szewskićj pod L. 207. 
przyjmuje przedpłatę na następu- 
jące pisma ezasowe: 
Bibljotekę umiejętności przyrodni- 
czych wychodzącą poszytami 5arku- 
szowemi z dodatkiem półarkuszowym 


co miesiąc od 1go Października 1872 
r. Zadaniem tego wydawnictwa jest: 
wzbogacić literaturę krajową szere- 
giem dzieł popularnych treści przy- 
rodniczćj, będących wyrazem ostat- 
nich badań naukowych. Bibljoteka ta 
wychodzi pod kierownictwem komite- 
tu redakcyjnego składającego się z do- 
ktorów: Biesiadeckiego profes. anat. 
patol. w uniw. jagiell.; Czyrniańskie- 
go, prof. chemji w uniwers. jagiell.; 
Frankego, prof. mechaniki w techni- 


ce lwowskićj; Karlińskiego, profes. 
astronom. w uniw. jagiell., Kreutza, 
prof. mineralogji w uniw. lwowskim; 
Majera, prof. fizjologji w uniw. jag. 
i prezesa Akademii polskiój; Nowie- 
kiego, prof. zoologji w uniw. jagiel; 
Radziszewskiego, prof. chemji w un. 
lvow.; Strassburgera. prof. botaniki 
w uniw. jenajskim; Skiby, prof. fizy- 
ki w uniw. jagiell.; Zeichmanna, prof. 


anatomji w uniw. jagiell.; — pod re- 


dakcją L. Masłowskiego, nakładem 


AOO ZZOZ 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 24. 


A. Dygasińskiego i R. Małuji. — 
W Bibljotece ukończonym został druk 
znakomitego dzieła Johna Tyndalla 
„Ciepło jako rodzaj ruchu.“ (zbrosz. 
w 8ce 536 str. i VI z 109 drzewor. 
w tekscie — cena 4 złr.). Teraz roz- 
poczęto dzieło Wundła „Wykłady o 
duszy ludzkićj i zwierzęcćj. Z roz- 
poczęciem dzieła Wundta wydawni- 
ctwo poczyniło niektóre ulepszenia, 
a mianowicie co do papieru, w sku- 
tek czego i odbicia drzeworytów bę- 
dą daleko lepsze. Przepłata przyj- 
muje się tylko roczna — cena 8 złr. 
Biuljotekę powieści i romansów 
wychodzącą we Lwowie w zeszytach 
Barkuszowych eo dni dziesięć — ro- 
cznie 180—200 arkuszy druku, obej- 
mującą najcelniejsze utwory pisarzy 
obcych w tłumaczeniu, oraz i prace 
oryginalne naszych pisarzy, kwartal- 
nie z przesyłką 2 złr. 50 c. wa. 
Bibljotekę powieści dla młodzieży 
pod kierunkiem K. Wojciechowskiego 
od Stycznia b. r. wychodzącćj w po- 
szytach 3 do 5 arkuszy miesięcznie 
każdego 15go. Cena rocznie 4 złr. 
Bibljotekę warszawską, pismo zbio- 
rowe, wychodzące poszytami miesię- 
cznemi w Warszawie. Cena rocznie 
16 złr. wa. półrocznie 8 złr. wa. 
Bluszcz, pismo illustrowane moda- 
mi i krojami z obfitym działem po- 
wieściowym, wychodzące w Warsza- 
wie. Cena kwartalna w Krakowie 2 
złr. 15 c. z przesyłką 3 złr. 30 e. 
Darwina K. Pochodzenie człowie- 
ka i dobór płciowy — tłum. z angiel. 
z upoważ. autora Ludwik Masłowski, 
wyszedł zeszyt 1szy. — Dzieło to 
zkładające się z dwóch tomów obej- 
mujących do 60 ark. druku i ozdo- 
bione 72 drzeworytami, wychodzić 


będzie przez 10 miosięcy w zeszy- | 


tach po 5 do 6 arkuszy. Cena dzie- 
ła w drodze przedpłaty 12 złr. 50 
c. dla prenumeratorów zaś „Przeglą- 
du lekar.“ lub „Biblioteki umiejęt. 
przyr.“ — cena 10 złr. która albo 
w całości, albo złożona być może 
z góry za pierwszy i ostatni zeszyt — 
t. j. 2 złr. 50 c. — lub 2 złr. w. a., 
a za każdy następny przy odbiorze 

Djabla, pismo humorystyczne illu- 
strowane — wychodzące od lat trzech 
w Krakowie — kwartalnie z przesył- 
ką 1 złr. 25 e. w. a. 

Dziennik mód, dwutygodnik illu- 
strowany modami i krojami, wycho- 
dzący nakładem księgarni J. Wilda 
w Krakowie. Cena kwartalnie 2 złr. 
z modami kolorowemi 3 złr. w. a. — 
Pismo przewyższające wykończeniem 
Bazar i Modenwelt, również jak te 
pisma podający kroje imody nuajnow- 
sze, a obfity w treść belletrystyczno 
literacką, znalazł już powszechną wzię- 
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tość — powinien ostatecznie obce wy- 
rugować žurnale mód. 

Gazetę wiejską, pismo polit. wy- 
chodzące we Lwowie razem z dodat- 
kami czasopism „Przyjaciel domowy! 
i „Pamiętnik zasłużonych w Polsce 
ludzi“ półrocznie 2 złr. 10 cen., 
Przyjaciel domowy jest pismem illu- 
strowanćm, 

Kłosy, pismo illustr. — kwartalnie 
3 złr. 82 e. w. a. 

Kłosy z dziełami J. Korzeniow- 
skiego (kwartalnie tom 1) kwart. złr, 
5, z przesyłką 5 złr. 75 e. w. a. 

Kraszewskiego J. Jgo. Zbiór po- 
wieści kwartalnie 5—6 tomów, kwart. 
3 złr. 50 c. dla prenum. „Biblioteki 
rom. i powiesci“ 2 złr. 50 c. w. a. 

Kronika rodzinna, pismo tygodnio- 
we warszawskie — rocznie 8 złr. 
z przesyłką w Austryi 9 złr. 50 
C. W. a. 

Lntostańskiego Dr Hygjenę zasto- 
sowaną do potrzeb życia osobniczego 
i społecznego oraz do rzeczy krajo- 
wych. Całe dzieło obejmie około 60 
arkuszy w zeszytach po 15 arkuszy 
w wydaniu starannóm i na pięknym 
papierze. Zeszyt pierwszy wyszedł z 
druku. Całe dzieło wyjdzie w ciągu 
roku 1873. Cena za całe dzieło 7 
złr. 50 c., którą można złożyć w po- 
łowie tj. za pierwszy i ostatni zeszyt, 
a za każdy następny przy odbiorze. 

Niwę, dwutygodnik literacki i na- 
ukowy, wychodzący w Warszawie 
in 4to w objętości 3 i pół arkuszy, 
kwart. 3 złr. z przesyłką 3 złr. 30 
c. w. a. 

Przegląd polski, pismo literacko- 
naukowo-belletr. wychodzące w ze- 
szytach miesięcznych, kwartalnie 3 
złr. wa, 


Schłossera Dzieje powszechne, wy- | 


chodzące we Lwowie w zeszytach 5 
do 6 arkuszy druku, 2 zeszyty na 
miesiąc. Przedpłata kwartalna z prze- 
syłką 2 złr. 22 e., którą składa się 
za pierwszy i ostatni kwartał. Dotad 
wyszło dwa tomy, tom trzeci w druku. 

Po wyczerpaniu historji powszech. 
Cezara Cantu, brak zupełny dzieła, 
któreby czyniło zadość wyższym pra- 
gnieniom umysłowym, przedstawiało 
nie zewnętrzną powłokę, ale ducha 
faktów, było nie suchym regestrem 
wypadków. ale rozumnem ich zesta- 
wieniem — i prawdziwie nazwać się 
mogło historją. Takiem dziełem w nie- 
mieckićj literaturze jest dzieło Schlos- 
sera: Dzieje powszechne. Uczony, sa- 
modzielny, miłujący prawdę, głębe- 
kiem uczuciem moralnem przejęty bi- 
storyk, zawarł w tém kilkunastomo- 
mowóm dziele wszystkie rezultaty ba- 
dań, którym całe życie swoje poświę- 


ci. — Wykład pragmatyczny obok 


Ź DNIA 14 CZERWCA 1873. 


formy przystępnćj i ożywionćj, przy- 
wiązanie do idei dobra, miłość ludz- 
kości i przekonanie o nieustannym 


postępie, znamionują tę pracę. Polecam | 


go też najgoręcćj, tem więcćj że cały 
dochód czysty z wydannictwa tego 
przeznaczony jest na oświałę. 

Szczutka, pismo humor. ilustr. ty- 
godniowe kwart. 2 zł. 50 e. 

Tygodnik ilustrowany - kwart. 
3 zł. 30 e. z przes. poczt. B złr. 
82 e. w. a. 

Tygodnik romansów i powieści, 
kwartalnie 1 złr. 40 e. z przesyłką 
l Aa 

Tygodnik wielkopolski, pismo li- 
ter. naukowe i belletr. wychodzące 
w Poznaniu in 4to w objętości 11/, 
do 2 arkuszy. Cena kwartalnie 1 zir. 
50 ce. 

Wędrowea pismo tygodniowe ilłu- 
str. kwartalnie 2 złr, 30 c. z prze- 
syłką 2 złr. 60 c. 

Wędrowiec z dodatkiem Pamiętni- 
ków podróży, 2 złr. 00 c. z przes. 
3 złr. 20 e. 

Zdrojowiska, tygodnik kąpielowy, 
wychodzący co Sobotę w objęt. ar- 
kusza, za cały sezon kąpielowy 18 
numerów, | złr, 50 een. z przesył- 
ka I zm, O © 

Żywotów świętych pańskich księ- 
ga, wychodzi we Lwowie w zeszy- 
tach miesięcznych Sarkuszowych, in 
4to, z illutracjami. Całe dzieło obej- 


| mie przeszło 100 arkuszy druku z ty- 
siącem rycin w tekscie. Prenumerata | 
składa się serjami (cztery zeszyty | 
stanowią jednę serję) za każdą po | 


1 złr. 20 centów. 

BEE” Abonenci miejscowi zapi- 
sujący się w wydawnictwie 

i administracji „Przeglądu lekarskie- 

go“ przy ulicy Szewskiej pod l. 207, 


doręczone będą mieli do domu bez- | 


płatnie. 


Pisma lekarskie: 


. z OWOC l 
Allgemeine Wiener medizinische | 


Zeitung organ für Medizin u. Volks- 
wirthschaft, wychodzi w objętości 2 
arkuszy co tydzień, w Wiedniu. — 
Cena półrocznie 4 złr. w. a. 

Berliner klinische Wochenschrift, 
organ für practische Aerzte, wycho- 
dzi {w objętości 1 i pół do 2ch arku- 
szy półrocznie z przesyłką 6 złr. 60 e. 

Centrallblatt für d. mediz. Wis- 
senschaften, wychodzi w Berlinie w 
objętości arkusza — rocznie 10 złr. 
z przesyłką. 

Gazeta lekarska, wych. w War- 
szawie, rocznie 10 złr. 

Gazela lekarska z Bibljoteką u- 
miejętności lekarskich — rocznie 43 
złr. 34 c. C. d. n. 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. horueckiego w Krakowie. 


Nr. 25. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Administracya i Ekspedycja 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 

Ajencya we LWOWIE w „księgarni 

polskiej przy ulicy Kopernika,“ 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Kraków, dnia 21 Czerwca 1873 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 


lekarzy galicyjskich we Lwowie 


RoK AIL 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękoptsmy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 


Czapińtsiego, 


= = == = z 


Cena w Państw 


N A i. p ie Austrysckićm 

rze u lekarskiego 

4 SĄ wynosi: 8 z przesyłką pocztową 

W Krakowie rocznie . zh. 6 c. — w. a. rocznie . „ . alr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . 4 JS n= nn pairon a 6 p dd m Hills m 
kwartalnie . a 1 „50, , | kwartalnie. . „ 1 SO 


Ogloszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoż pa 5 centów 
skiego, Hnasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 80 cent. oplaty stemplowej. 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu, | Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Szanownych Czytelników, których 
abonament kończy się z tym miesiącem, 
upraszamy o rychłe ponowienie przed- 
płaty, aby uniknąć opóźnienia w prze- 
syłce pisma. 


Administracya „Przeglądu lekarskiego.“ 


Dwa przypadki śmierci 
wskutek zakażenia krwi 
acetonem 
(acetonaemia). 


Opisał Dr Tomasz Kruszka ze Słabomierza 
(w W. Ks. Pozn.) 


ZZ 


W ostatnim czasie uważano w klinice gryfińskićj 
dwa przypadki miednicy (melituria) które pod wzglę- 
dem zakończenia wiełke miały do siebie podobieństwo. 
Pierwszy miałem sposobność sam jako praktykant 
spostrzegać; opis drugiego udzielił mi łaskawie p. prof. 
Mosler , pozwalając ogłosić takowy. 

I Dnia 5go Listopada r. z. przybył z poblizkiego 
miasteczka powroźnik 40 lat liczący, skarżąe się na zby- 
tnie wydzielanie moczu, oświadczając przytóćm, że pomi- 
mo, iż apetyt jego o wiele się zwiększył, uczuwa coraz 
większe osłabienie. Aż do połowy lata czuł się zupełnie 
zdrowym; niemoc swoję dostrzegł dopiero w miesiącu 
Lipcu. Za przyczynę choroby podaje, iż podczas skwa- 
rów pod gołćm niebem dnie całe pracował i, powra- 
cając wieczorem o chłodzie do domu, prawdopodobnie 
się zaziębił. Lekarz miejscowy, do którego udał się 
po radę, przepisał mu leczenie mleczne; gdy to je- 
dnakże nie skutkowało, zamierzył prosić o przyjęcie 
do gryfińskićj lecznicy uniwersyteckićj. 

Zaraz przy pierwszóm badaniu dostrzeżono, że 
chory wydawa wyraźną woń aeetonową, przeważnie 
z ust, Błonę śluzową jamy ustnćj i przełyku znale- 
ziono przekrwioną, język mało obłożony, zęby prawie 
wszystkie spróchniałe; brzuch zapadły, wątrobę i śle- 
dzionę nie zwiększone, stolec prawidłowy. Ze strony 
przyrządu oddechowego nie uważano żadnych zboczeń. 
Wydzielanie moczu o wiele zwiększone, tak że ehory 
3 razy w nocy był zmuszonym wstawać dla oddania 


tegoż; w tym samym stosunku zwiększone pragnienie 
i apetyt. Dnia 8go Listopada ilość moczu z doby wy- 
nosiła 5000 cm. sz., ciężar właść. 1040. Moez był bar- 
wy blado-żółtćj i oddziaływał wyraźnie kwaśno; do- 
kładne badanie chemiezne moczu wykryło w nim ma- 
łą tylko ilość białka, znaczną zaś cukru i mocznika. 
Szczegółowo badając z dnia na dzień, znalazłem, co 
następuje : 


Mocz: | Cukier: |Mocznik:| Chl rki: | Fosforany: 

Dzień „; cięż. ogó- ogó- | ogó- ogó- 
oeg w h M | łem do | R "h ku 

8 Listopada  |3000/1040[7,1/356,0[1,3| 65,0]0,03| 15,0/0,076| 3,78 
10 y 14430|1042]8,3|366,6]2,1| 93 0[0,42| 18,6j0,095| 3,77 
Ti 2 5010|1040]8,1|405,8|1,4| 70,1|0,36| 18.0|0,075| 3,76 
12 > 5330|1088]8.3|441.9j1,2| 64,00,35| 18,7]0.085| 4,58 
13 n 5350|1040i7,6406,6]1.3] 69,6,0,36) 18,7/0,085| 4,55 
14 5 5030|1040;8.,3|417,5|1,5| 75,50,38]; 19,0/0,Ł00| 5,08 
15 > 4850|103817,7/378,5|1,6| 77.610,86| 16,510,095| 4,61 
16 7 5000|1036[7,1|355,0|1,4| 70,0/0,82| 16,010,085! 4,25 
17 c 4850|1032)6,4|313,6|1,4| 66.9/0,82| 15,5]0,080| 3,88 
18 a [4900|1030|5,6|272,2]0,8| 39,2j0,28| 13,7/0,065| 3,18 


Chcąc się przekonać o skuteczności gliceryny, 
którą Otto Scehultzen zachwalał w miodnicy, poda- 
wano ją choremu w wodzie po 25,0 grm. (dr. 6Y) 
dziennie, dodając po 5,0 grm.; od 14go począwszy 
dawano mu 50,0 grm. (przeszło 1'/, une.) dziennie. 

D. 12g0 Listop. dodano mu do przepisanćj dyety 
dwa jaja, a od l4go dostawał mięsne potrawy, t. j- 
dwie porcye rosołu, trzy jaja, dwie poreye pieczeni 
cielęcćj i dwie małe flaszki wina. Pomimo tego cho- 
ry wciąż się skarżył na osłabienie, tylk dn. 16go Li- 
stop. czw się trochę rzeźwiejszym. Ciepłota pozostała 
zwyczajna, ciężar zwiększył się od dnia przyjęcia cho- 
rego 0 funt. -— Jednakże już dn. 17g0 czuł się znów 
słabszym i skarżył się na żganie w prawym boku, któ- 
re się dnia 18go jeszeze zwiększyło. Odgłos wypuko- 
wy płue prawidłowy; w prawóćm płucu słychać rzęże- 
nia; szmery sercowe prawidłowe; plwociny ehory nie 
wypluwał; skarżył się zaś głównie na obłąd w głowie, 
wielkie osłabienie, tak, że z łóżka wstać nie mógł, 
i zupełny brak apetytu; przyczóm nadzwyczaj stał się 
ponurym i draźliwym. — Dnia l9go Listop. nie spo- 
strzeżono ze strony płuc żadnego nowego zjawiska; 
tętno było bardzo słabe i częste, ciepłota 37° C.; cho- 
ry bardzo podupadł na duchu i stał się nader oboje- 
tnym. Po południu około godziny 2Żej nastąpiły prze- 
mijające majaczenia, potêm otrętwiałość i senność. 
Ilość moczu zmniejszyła się o połowę, ciężar wł. wy- 
nosił 1028. Wieczorem zniżyła się ciepłota do 360 C., 
tętno 130, oddechów 40 w minucie. Już dnia poprze- 
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dniego dawano mu środki pobudzające, lecz bez wi- 
docznego skutku. Cały pokój, w którym chory się 
znajdował, przepełniony był silną wonią acetonową. 
Chory pozostał otretwiały i senny i, pomimo wszelkich 
środków pobudzających, jak ciepłych kąpieli z zimne- 
mi obłewaniami, rozcierania, win mocnych itd., zmarł 
w stanie zapadu (collapsus) nazajutrz o godz. 101. 

Rozbioru zwłok nie można było uskutecznić. 

II H. W., liczący lat5!,, ze zdrowćj rodziny po- 
chodzący, był w pierwszych latach zdrów zupełnie. 
Na początku piątego roku przebył biegunkę, po któ- 
rój pozostał rozstrój i znaczne osłabienie, zwiększają- 
ce się wciąż pomimo dobrego apetytu chorego. Wej- 
rzenie jego było ehorobliwe, dostępne oku biony śln- 
zowe blade, skóra na twarzy, jako tóż i na innych 
częściach ciała sucha, koloru brudnego, brzuch wzdę- 
ty, po części prawdopodobnie wskutek przepełnienia 
żołądka i jelit wodą, którćj chory dwie do trzech kwart 
miał na dzień wypijać, kończyny bardzo wychudłe, 
uderzenie serca nie widoczne, tętno słabe, serce i płu- 
ea prawidłowe. Czucie w dolnych kończynach na dzia- 
łanie prądu wpustowego (indukcyjnego) i drażliwość 
nerwów ruchowych na działanie prądu gałwanieznego 
zmniejszone. Stolec zatrzymany; ilość moczu z doby 
zwiększona wynosi 3215 cm. sz., ciężar właśc. 1035. 
Poszukiwanie cukru w moczu wykazało znaczną jego 
ilość: 211 grm. w ciągu doby. Woni acetonowćj nie 
uważano. Leczenie miało jedynie na celu wzmacniać 
chorego; jednakże siły coraz bardzićj go opuszezały, 
a do tego przystąpiły zaburzenia w trawieniu, przy- 
czómi dostrzeżono wyraźną woń acetonową oddechu. 
P. prof. Mosłer zawezwany pewaego dnia przez rodzi- 
ców, którzy mniemali, że dziecko dostało zapalenia 
mózeu, wchodząc, woń tę poczuł, która cały pokój 
napełniała. Mały chory leżał na wpół senny miał tę- 
tno słabe, kończyny zimne i język suchy. Pomimo 
wszelkich środków pobudzającyel, nie zdołano wypro- 
wadzić go z odrętwienia; w przeciągu jednćj doby na- 
stąpiła Śmierć z objawami porażenia serca. Przy obduk- 
cyi, którą dla wględów familijnyeh musiano ograni- 
czyć do samćj tylko jamy czaszkowćj, nie znaleziono 
nie nieprawidłowego; uważano tylko, że mózg wyda- 
wał silna woń acetonową. 

W obydwu tych przypadkach śmierć nastąpiła 
prawie nagle po dłuższćm trwaniu choroby, pomimo że 
w żadnym organie, w żadnćj części ciała nie znalezio- 
no zmiany, któraby mogła być uważana za istotną przy- 
czynę śmierci. Wprawdzie w pierwszym przypadku cho- 
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ry uskarżał się na żganie w prawym boku, coby nam 
może kazało domyślać się tam przyczyny śmierci; je- 
dnakże dokładne poszukiwanie nie wykazało ani śla- 
du znaczniejszćj choroby, znaleziono tylko znaki nie- 
zbyt moenego nieżytu błony śluzowój przewodu odde- 
chowego, którego żadną miarą nie można bylo uważać 
za przyczynę śmierci tak nagłej. 

Prof. Mosler, zastanowiwszy się nad wszelkiemi 
rodzajami zakończenia śmiertelnego miodnicy, uznał 
śmierć w obydwu przypadkach za następstwo zakaże- 
nia krwi acetonem (acetonaemia) który za życia chore- 
go bytność swą w jego ciele zdradzał mocną swą 
wonią. 

Na bytność acetonu w ciele ludzkióm w niektórych 
chorobach zwrócił najprzód uwagę Dr Petters, opi- 
sująe w Prager Vierteljahrsschrift (tom. 55, str. 81—94, 
1857) przypadek miodniey, który zupełnie tak samo 
się zakończył śmiercią w śpiączce, a w którym chory 
wydawał woń acetonową. Przez odkroplenie (desty- 
lacyą) otrzymał nawet ciecz białą, wydającą tę samę 
woń, co i aceton; dla zbyt małej ilości nie mógł je- 
dnakże wykazać jćj tożsamości z acetonem W tém- 
że samém piśmie (tom. 67, str. 58—75, 1860) Dr Józ. 
Kaulich opisuje kilka przypadków, w których ace- 
ton był przyczyną śpiączki chorych, przyczćm podaje, 
że udało mu się przez odkroplenie wydobyć z mo- 
czu chorego na miodnicę znaczną ilość acetonu, zanie- 
czyszezonego cokolwiek wyskokiem (z 30 funtów mo- 
ezu 30 grm. acetonu). 


Rana stawu kolanowego wyleczona z upełnie, 
bez rapienia, pod oprawą przeciwgnilną (roztworem 
kwasu karbelowego). (5 


Przypadek leczony pod kieruakiem P. (oupera w Szpitalu 
Londyńskim (London Hospital.) 


* J. So lat'17 liczący, goniąc w dniu 17 Paź- 
dziernika chłopca, który trzymał w reku żelazo z he- 
bla, dostał ranę około 1', cala długości mającą tuż 
przy brzegu zewn. rzcpki lewćj i równolegle z tymże. 


(9) The Lazrcet, I, 1872, VI. 


vee O O CT TY TTE SN EC YO CK EPC PWC ORR © KOC WYW I WROROREREODZROCA, 


PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ 


przez Dra K. Grabowskiego w Krakowie. 


Trzeci współnarodowy zjazd lekarski w Wiedniu. 


(Dokoiezenie. — Zob. Nr. 22 ) 


Jako czwarty punkt programu stawia wydział 
przygotowawczy kwestyą wywózki i kanalizacyi, która, 
mimo iż w ostatnich czasach nader żywo była rozbie- 
raną, przecież nie jest stanowczo roztrzygniętą i nader 
pożytecznym będzie rozbiór Xj z ezysto lekarskiego 
stanowiska, z pominięciem kwestyi kosztów i zużyt- 
kowania istot wywozowych, bo te zależą od miejsco- 
wości. W tym względzie wypada więc rozważyć sto- 
sunek sposobów tych usuwania nieczystości z miast do 
pojedynczych chorob zaraźliwych; następnie, jak i kie- 


dy urządzać wywózkę, aby zapobiedz, iżby istoty wy- 
wozowe już nadal nie szkodzity; nakoniec, jak urzą- 
dzić spusty pod względem materyału na ściany, jak 
zapobiedz nasiąkaniu ziemi, jak spławnemi je uczynić, 
jak zapobiedz wydobywaniu się z nich gazów euchną- 
cych itd. Zjazd więc następne pytania weźmie pod 
rozwagę: 1) Jaki wpływ wywiera wywóz na epide- 
mie choleryczne? 2) Jaki wpływ wywiera kanaliza- 
cya na epidemie choleryczne? 3) Jaki wpływ wywie- 
ra wywóz na dur? 4) Jaki wpływ wywiera kanaliza- 
cya na dur? 5) Jaki wpływ wywiera wywóz na czer- 
wonkę? 6) Jaki wpływ wywiera kanalizacya na czer- 
wonkę? 7) Jak najodpowiednićj należałoby urządzić 
wywózkę? 8) Jak najodpowiedniej należałoby urzą- 
dzić kanalizacyą? 9) Z czysto lekarskiego punktn wi- 
dzenia któremu z obu tych systemów należałoby dać 
pierwszeństwo? 10) O ile zaprowadzenie w pewnóm 
mieście wodociągów (przez to, że umożebnia wyklucze- 
nie używania wody studziennćj do picia i gotowania) 
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Przybył w 14 godz. potóm do szpitala, gdzie lekarz 
miejscowy przekonał się, że rana wnikała do stawu 
kolanowego, do którego mógł wprowadzić palee (po- 
przednio w kwasie karbolowym zmaczany) dość głę- 
boko, ażeby namacać powierzchnię stawową rzepki. 
Przekonawszy się, że nie było w stawie żadnego ciała 
obcego, wstrzyknął do tegoż tyle rozezynu wodnego 
kw. karbolowego (1 cz. kw. karb. na 19 ez. wody), 
ile sie mogło zmieścić. Użył do tego wielkićj strzy- 
kawki metalowćj z kanką wązką kościaną, która we- 
szła całkowicie do stawu. Przed użyciem strzykawki 
spoił rane w skórze szwem ciągłym ze struny macza- 
nćj w kwasie karb., z wyjątkiem miejsea wystarczające- 
go na to, aby kankę wprowadzić; wreszcie zacisnął szew 
po wprowadzeniu takowćj, tak, żepłyn przez minutę do 2 
minut pozostał w stawie, poezóm takowy wypuszezono 
i resztą szwów założono. Ponieważ rama już weale nia 
krwawiła, uznano, że niepotrzeba zakładać sączka 
(drain) dla płynów uwięzionych; spojono więc rang od 
jednego końca do drugiego. Następnie owinięto kolano 
kilkunastu warstwami opaski muślinowćj maczanćj w kw. 
karbolowym, sięgającćj na parę 'cali powyżćj i poniżćj 
rany; dla zabezpieczenia tójże od bezpośredniego wpły- 
wu drażziącego kw. karbolowego, przykryto ją poprze- 
dnio kawałkiem kitajki nieprzenikliwój. Nareszeie od- 
noge przytwierdzono od tyłu do prostćj leszezotki, aże- 
by utrzymać kolano w spoczynku. 

Następnego dnia chłopiec nie skarżył się weale 
na ból, nawet za lekkićm pociśnięciem kolana; spał i 
jadi, jak zwykle. Oprawę zdjęto, utrzymując ranę wciąż 
we mgle karbolowćj, tj. wciąż natryskując na nią z t. 
zw. rozpylacza (pulverisator) rozezyn kw. karbolowego 
(1 cz. na 99 cz. wody); okoliea stawu była lekko o- 
brzmiała , ale nie było weale ezuć chełbotania. Zapy- 
tany o skutki wstrzyknięcia, odpowiedział, że kołano 
paliło go może przez 10 minut, lecz potóm wcale mu 
nie dolegało. W 6 godzin po wstrzyknięciu ciepłota 
w pasze wynosiła 38°C., w 18 godzin doszła do 38,3'C.; 
odtąd poczęła opadać i 5go dnia wieczorem już była 
prawidłową. 

Dnia 19go Pazdz. P. Couper znów oddalił opra- 
wę, nie z potrzeby, lecz chege się przekonać, co się 
dzieje ze stawem. Rana i oprawa były całkiem suche. 
Toż samo okazało się dnia 21go Paźdz.; w ranie wcale 
nie zaezerwienionćj brzegi były z sobą skiejone. Po- 
nieważ szwy strunowe nie drażniły, nie ruszono ich 
wcale. Dnia 1go Listopada same odpadły, pozostawia- 
jąc bliznę. Gdy tegoż dnia oddalono leszezotkę, kolano 


qato się poruszać bez bólu. Dnia 16go Listopada wy- 
puszczono chłopca najzupełnićj zdrowego, bez najmniej- 
szego śladu obrzmienia albo bolu. 

Powyższy przypadek świetnie popiera metodę le- 
czenia przeciwynilnego, którą Profesor Lister od lat 
kilku tak skutecznie rozwija. 


-— mA OJ 
PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 

O powietrzu w stosunku do odzieży, mieszkania i ziemi napisał Dr 

St. Jerzykawski lekarz w Poznaniu. Cena złp. 3. Doeliód przezna- 


czony na rzecz Towarzystwa Oświąty Ludowćj. — Poznań 18738. 
w Śce, str. 44 i 2 przedm., z 3 drzeworytami. 


Pracy tćj nie można uważać za oryginalną: bo 
jest ona tylko przerobieniem, skróceniem wykładów 
Prof. higieny w Mniehowie Dra Pettenkofra, mia- 
nych w roku zeszłym w Dreźnie, jak to autor sam 
w przedmowie oświadcza. Nie jest to przekład, ale 
przerobienie: autor bowiem poopuszezał rzeczy, które 
za mnićj ważne uważał, niektóre miejsca lepićj uwy- 
datnił, a w ogóle wykłady te ze znajomością rzeczy 
poskracał, przez eo, choć wykłady Dra Pettenkofra 
były popularnemi, uczynił je jeszcze dla ogółu dostę- 
pniejszemi. Prof. Pettenkofer ogłosił później swe wykła- 
dy i te znalazły nader dobre przyjęcie. Zbytecznóm 
byłoby podawać ogólny zarys treści, bo ten uwydat- 
niony jest w tytule; jak również rozpisywać się nad 
zaletami tych wykładów, bo ich rękojmię stanowi na- 
zwisko autora zaszezytnie znanego na polu prac higie- 
ny dotyczących; — dość będzie na zaletę tych wykła- 
dów przytoczyć: że są tak zajmującemi, iż ogólną zwró- 
cily na siebie uwage i naraz poezeto je przekładać 
na język polski w Krakowie, w Warszawie i w Po- 
znamiu. O poznańskim niejako przekładzie właśnie mó- 
wimy; krakowski przekład miat się pojawić w Biblio- 
tece Umiejętności Przyrodniczych, ale na wiadomość 
o broszurze Dra Jerzykowskiego Redakcya zaniechała 
druku tego tłomaczenia ; a nakoniec pismo warszawskie 
„Przyroda i Przemyst* podaje właśnie prawie dosło- 
wny przekład w mowie będących wykładów. 

Aczkolwiek Dr Jerzykowski opuścił wiele pię- 
knych ustępów z wykładów prof. Pettenkofera n. p. 
wstęp, w którym autor mówi o znaczeniu jakie wedle 
jego zdania wykładom popularnym przypisywać nale- 


zdoła przyczynić się do zniesienia szkodliwego wpły- 
wu jaki wywiera na zdrowie przesiąkanie ziemi nie- 
czystościami ? 

Dalszym przedmiotem obrad ma być kwestya uje- 
dnostajnienia lekowzoru. W miarę, jak stosunki między- 
narodowe się mnożą, coraz więcćj czuć się daje potrze- 
ba jednakiego lekowzoru; urzeczywistnienie jednakże 
tego życzenia, pomijając już inne względy, utrudnia 
brak jednostajności języka i miar. Nie można się spo- 
dzicwać, aby którykolwiek z istniejących lekowzorów, 
różniących się wielce między sobą, właśnie dla tych 
różnie ogólnie przyjętym został; albo aby się zgodzo- 
no na przyjęcie lekowzoru współnarodowego, umyśl- 
nie ułożonego: dla tego kwestya ta dałaby się może 
w ten sposób urządzić. 

1) Aby komitet złożony z zawodowców różnych 
krajów ułożył nie lekowzór, ale ogólny schemat tako- 
wego, ograniczający się li do środków lekarskich wy- 
próbowanych, do najznajomszych objemeów i poprawi- 


deł (med. eacipientia et corrigentia), jako tóż do ogól- 
nych zasad przyrządzenia leków. 

2) Aby schemat ten ułożony został w łacińskim 
języku, a w razie przekładów na inne języki tekst ła- 
ciński zachowywałby zawsze moe obowięzującą. 

3) Cyfry wszelkie w tym schemacie winny być 
obliczone wedle systemu dziesiętnego (na gramy). 

4) Należałoby postarać się, aby schemat ten stu- 
żył za podstawę wszystkim od tego czasu wychodzą- 
cym lekowzorom. 

5) Wszyscy aptekarze w krajach, których leko- 
wzory schemat ten za podstawę przyjmą, winni posia- 
dać wagi dziesiętne. 

6) Schemat ten, aby zawsze wymogom postępu 
umiejętności odpowiadał , winien ulegać mnićj więećj 
ce lat 5 przejrzeniu. i 

Pod względem tój kwestyi nasuwają się następne 
pytania: 
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ży, jako tóż i pouczające zakończenie o znaczeniu hi- 
gieny; to jednakże należy mu się wdzięczność za to, 
że zbogacił tćm umiejętnóm skróceniem ubogą naszę 
literaturę higieniczną. 

Wydanie jest staranne, język w ogóle poprawny; 
ezasem jednak autor używa wyrazów z obcych języ- 
ków urobionych lub nie zwykłych, a na które posia- 
damy lepsze polskie, np. nerwy wazomotoryczne, 
kiedy posiadamy bardzo dobrą nazwę, nerwy naczynio- 
ruchowe; proces zam. sprawa i t. d. 


Dr Grabowski. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VI, d. 8go Marca i873 r. 


1. Kol. Danek przedstawił chorego z łaszczem 
(psoriasis), którego nacierał w trzech różnych miej- 
scach osobno szaróm mydłem, rozczynem kwasu kar- 
bolowego i dziecliciem, a oprócz tego zadawał równo- 
cześnie roztwór arszenikowy Fowlera w ilości 6 — 20 
kropli na dzień i przekonał się, że najskuteczniej dzia- 
łało nacieranie dziechciem. — Kol. Zarewiez podaje 
i inne środki miejscowe używane w tćj chorobie; uwa- 
ża, iż działają sposobem żrącym; i chwali skutki roz- 
tworu arszenikowego Fowlera, zadawanego wewnętrznie. 

2. Kol. Obaliński przedstawił: 

2). Mężczyznę, u którego z powodu próchnienia 
kości stawu skokowego, powstałego na podstawie zoł- 
zów, wykonał w r. 1871. operacyą Symego, a gdy 
w pół roku po tém choroba się odnowiła, wydobył od- 
słomy (sequester). Do dzisiaj choroba się nie odnawia, 
a chory wcale wygodnie może stąpać tą nogą. 

b). Kobietę, u którćj wykonał operacyą  Lisfran- 
ca z powodu odmroziny, przyezóm okazał trzewik, w ja- 
kim kształt pierwotny nogi jest utrzymany i swobo- 
dnie chorćj użyć się daje. 

Kol. Kluczenko sądzi, że należałoby sposób 
Symego za radą Volkmanna tak zmienić, aby ocalić 
okostną kości wydobytych i przygotować przez to stal- 


szą podporę kostną dla nogi. — Kol. Ścihorowski 
popiera tę odmianę. — Kol. Danek nadmienia, że pró- 
chnienie kości często sig odnawia, i byłby raczćj za 
odjęciem członka. — Kol. Obaliński zgadza się na 
to nawet dla tego, aby uniknąć przewlekłego leczenia. 
Kol. Kluczenko poleca podaną odmianę tylko w sto- 
sownych przypadkach. — Kol. Danek uważa wyłu- 
szczenie kości za skuteczne i polecenia godne wtedy, 
jeżeli próchnienie kości nie polega na zakażeniu krwi; 
w ostatnim przypadku oświadeza się stanowczo ża od- 
jęciem eztonka. 

4. Kol. Domański okazał i wytłomaczył skład 
i sposób użycia trzech przyrządów: 

a) Baraesthesiometr Kulenburga do mierzenia 
zmysłu ucisku zapomocą sprężyny połączonćj z odpo- 
wiednią podziałką. 

b) Thermaesthesiometr tego samego wynalazcy 
do mierzenia zmysłu ciepłoty, złożony z dwóch cie- 
płomierzów, którym przed użyciem nadaje się różne 
ciepłoty, a następnie, przykładając je do ciała, uważa 
się na to, kiedy po wyrównywaniu się tychże z cie- 
płotą otaczającego je powietrza niknie poczucie różni- 
cy ciepłoty. 

c) Aesthesiometr Sievekinga, służący do mierzenia 
zniysłu dotykowego zapomocą dwóch kolców metalo- 
wych dających się w różnćj od siebie ustawić odle- 
głości. Dr Buszek. 


Akademia lekarska paryzka. 


Na posiedzeniu dnia ilgo Marca r. b. odczytane 
rzecz o doświadczeniach, które robił Dr Oni- 
mus co do zakażenia gniinego. (') 

Mają one na celu wykazanie wpływu ustrojów 
niższego rzędu, które się rozwijają podczas zakażenia 
gnilnego u źwierząt. Wziąwszy krew chorego na du- 
rzycę, lub tóż krew wołową albo wieprzową i poło- 
żywszy na papierze dialitycznym zostającym z drugićj 


($) Gaz. d. hópit. 1873, Nr. 30. — Porównaj sprawozdanie 
z prac: Samuela, Davaina i Tiegla o gailicy (septicaemia) ogłoszo- 
ne w nrze 9 „Przeglądu lek.“ z r. b. 


1) Czy można przypuszczać, aby którykolwiek 
z istniejących lekowzorów we wszystkich krajach eu- 
ropejskich i po za europejskich, lub w większćj ieh 
części został przyjętym? 

W razie przeczącćj odpowiedzi: 

2) Czy można mieć nadzieję, iż umyślnie ułożony 
lekowzór, — przypuściwszy nawet, iż mu się powiedzie 
jako tako odpowiedzieć właściwościom różnych krajów 
pod względem wyboru, składu i innych własności le- 
ków, — zostanie przyjętym ogólnie, lub tylko w większćj 
części znaczniejszych krajów Europy i Nowego Swiata? 

3) Czy nie możnaby osiągnąć celu, jaki zaprowa- 
dzenie współnarodowego lekowzoru zamierza, na innćj 
drodze i pod jakiemi warunkami? 

Następnym przedmiotem obrad zjazdu ma być sta- 
nowisko społeczne lekarzy. Wielorakie i ważne stosun- 
ki lekarzy do reszty rodzaju ludzkiego można ująć i 
określić, rozbierając stosunek lekarzy 1) do państwa 
2) do publiezności i 3) wzajemnie do siebie. Rozbiór 


wyczerpujący tego przedmiotu nie może być dla swego 
ogromu zadaniem zjazdu lekarskiego, który może tylko 
niektóre kwestye właśnie na czasie będące poruszyć: 
np. kwestyą zniesienia przymusu lekarskiego, matactwa 
lekarskiego, kwestyą honoraryow , udzielania wolności 
praktyki lekarskićj, nakoniec kwestye dotyczące zawa- 
rowania interesów stanu lekarskiego i poprawienia bytu 
materyalnego tegoż; to tóż wydział przygotowawczy za- 
mierza poddać pod rozbiór następne tylko pytania: 

1) Czy należałoby zaprowadzić wolność praktyki 
i jak się to ma rozumieć? 

2) Czy istnieją środki zapobieżenia matactwu le- 
karskiemu, a w razie twierdzącćj odpowiedzi, jakie 
są takowe ? 

8) Czy istnieją przypadki, w których każdego 
lekarza prawnie zmusióby należało do udzielania po- 
mocy lekarskiej ? 

4) Czy pożądanómby było zaprowadzenie taksy 
lekarskićj, ? 
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strony w zetknięciu z wodą odkroploną i rozgrzewa- | 
jąc to wszystko w sposób używamy przez Davaina, 
spostrzeżemy po upływie 14 godzin zmąecnie wody, 
przybierającćj pozór mléka. Pod drobnowidem ta wo- 
da okazuje się wypełniona niesłychaną ilością żyjątek, 
mętwików i prątków (bakteryj), takich samych, jakie 
we krwi spostrzegamy, z tą tylko różnicą, że po stro- 
nie wody jest ich nieskończenie większa mnogość. Są- 
dząc, że te żyjątka są przyczyną zakażenia gnilnego, 
Onimus zastrzykiwał po kilka kropel tėj wody pod 
skórę królików, a równocześnie zastrzykiwał po jednój 
kropli krwi gnilnćej na drugićj powierzchni papieru 
dialitycznego złożonój. 

Otóż króliki, którym zastrzyknięto krew, w krót- 
kim czasie pozdychały przy oznakach, jakie wskazał 
Behier; żaden zaś królik z liczby tych, którym zastrzy- 
knicto te wodę rojącą się żyjątkami, nie zdechł, ani 
nawet nie miał gorączki żadnćj. Powtarzał to doświad- 
czenie na Ociu królikach i zawsze wypadek był taki 
sam. Co więcćj, króliki, którym wstrzyknięta woda 
z Żżyjątkami nie nie zaszkodziła, zdychały, gdy im 
następnie zastrzyknięto kroplę krwi zgniłćj. Dr Oni- 
mus próbował także powtórzyć to doświadczenie, bio- 
rąc krew z królików, które zginęły z zakażenia krwią 
zgniłą. Poddawał ją temu samemu działaniu dialitycz- 
nemu. Woda po upływie kilku godzin zapełniała się 
żyjątkami; lecz pomimo to, zastrzyknięta pod skórę 
królikom, żadnego szkodliwego skutku nie wywierała; 
gdy tymczasem, krew po drugićj stronie papieru zacho- 
wana, śmierć powodowała. Wodę zastrzykiwał w ilości 
dochodzącćj nawet do 50 eentm. sześc. w ciągu jedne- 
go dnia, każda kropla zawierała niezliczoną moc ży- 
jątek, a zatrucia niebyło. 

W ogóle, wszystkie króliki, którym zastrzykiwał 
krew zgniłą, ginęły bardzo prędko, a l6cie wstrzy- 
knień wody dialitycznćj tćjże samćj krwi zostały bez 
żadnego skutku. Z tego więc wnosi lód, że jad gnil- 
ny nie jest fermentem organicznym z rodzaju metwi- 
ków; Żre, że te żyjątka same przez się nie działają 
jako jady, że są raczćj wypadkiem, niż powodem zmian 
gnilnych; 3cie, że jad zakażenia guilnego nie jest istotą 
przenikającą papier dialityczny, co go ezyni podobnym 
do istot bialkowatych. 
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Dr A. Kremer. 
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R. Berlin: Przyczynek do nauki o tak zwanóm wstrząśnieniu 
siatkówki. ©) 


W przypadkach uderzenia oka ciałem tępóm bez 
znaczniejszych uszkodzeń błon ocznych albo utworów 
| w jego wnętrzu B. uważał bezpośrednio po urazie mier- 
| ne upośledzenie bystrości widzenia naośnego bez nie- 


stosunkowego upośledzenia widzenia obocznego. By- 
strość wzroku wynosiła *5/,, do *54,. Równocześnie 


znajdował silne nastrzykanie rzęskowe i bardzo mo- 
cny opór (Reniienz) zdziergacza źrenicy. Mnićj wię- 
ećj po godzinie dostrzedz można w pewnėj części dna 
oka zaćmienie szare obłoczkowate, które się szybko 
wzmaga i przybiera barwę jaśniejszą, niekiedy lśniąco 
białą, jak w zatorze środkowćj tętnicy siatkowćj. Scie- 
mnienie to bywa nierzadko bardzo roziegłe, 10 do 12 
razy tak duże, jak tarcza nerwu wzrokowego. Naczy- 
nia siatkówki przebiegają po nićm nie przyćmione, 
a nie bywają nigdy rozszerzone. W 4 przypadkach 
(na 8 spostrzeganych) było to ściemnienie do koła tar- 
czy nerwu wzrokowego i plamki żółtćj, w 2 znalazł 
je w zewnętrznćj połowie dna oka, w 2 innych zna- 
lazł po 2 rozległe Ściemnienia. Ten obraz wzierniko- 
wy dochodzi do szezytu swojego rozwoju po 24 do 36 
godzinach; potóm ściemnienie zmniejsza się tak co do 
stopnia, jak i eo do rozległości; a po 3 dobach mnićj 
więcćj znika zupełnie. Pod względem stopnia upośle- 
dzenia bystrości wzroku ma być rzeczą obojętną, czy ście- 
mnienie zajmuje okolice plamki żółtćj, czy też części bo- 
czne siatkówki; a dalėj uważał B., że gdy upośledze- 
nie wzroku już znacznie się zmiejszyło, to ściemnienie 
siatkówki jeszcze sie wzmagało albo było na swoim 
szezycie. Polepszanie się bystrości wzroku, które w cią- 
gu pierwszćj doby robi bardzo szybkie postępy, odby- 
wa się późnićj zwolna, tak, że po zupełnóm ustąpieniu 
zmian wziernikowych S (bystrość wzroku) jeszcze przez 
kilka dni nie wynosi więećj jak !⁄ do s. Zadraźnie- 
nie ździergacza źrenicy zmniejsza się także szybko; 
ale, chociaż w nizkim stopniu, trwa dłużćj, aniżeli zmia- 
ny w siatkówee, a równym krokiem z jego ustępowa- 


| 
| 
ł 
j 
| 


($) Klinische Monatsbltter für Augenheilkunde, Februar — 
Mi'z 1873, stron. 42 do 78. 
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5) Jakim sposobem najlepiėj osiągnąćby można | 
zawarowanie interesów stanu lekarskiego ? 

6) Jakie są środki polepszenia bytu lekarzy i w ja- 
ki sposób najlepićj urządzić pieczę dla pozostałych po 
nich wdów i sierót? (Wien. Med. Pr., nr. 19 sqq.) 

Opieka nad cherymi w szpitalach. Zaprzeczyć się 
nie da, że do opiekowania się chorymi daleko lepićj 
kwalifikują się kobiety, niż męzczyźni: doświadczenia 
zrobione w ciągu wojen lat ostatnich dostatecznie to 
wykazały, a najznakomitsi lekarze zgadzają się, że nie 
ma nie lepszego pod tym względem, jak siostry miło- 
sierdzia, byleby nie powierzać im administracyi szpi- 
tali, ale samę tylko opiekę nad chorymi; bo one pie- 
lęgnują chorych z poświęcenia, którego kupić nie mo- 
żna. Jeżeli w czasie wojny dla pomyślności rannych 
obfitość zdolnych lekarzy jest ważną: to nie mnićj wa- 
źną rzeczą jest mieć wyćwiczoną służbę niższą; — dla 
tego tóż w Niemczech stowarzyszenia pracują nad wy- 
kształceniem zdolnych posługaczek w czasie pokoju. 


f 
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Zdolne posługaezki nie zakonne nieraz i w czasie po- 
koju nader są użytecznemi, zwłaszeza staną się niemi 
u nas po zniesieniu szkół chirurgicznych; czasby więc 
było u nas pomyśleć o kształceniu posługaczek. Po- 
czątek zrobiono w Warszawie, w szpitalu wojskowym, 
| zapewne z natehnienia rządowego (zob. Gaz. P. Ner 
46 r. b.) 

Nie znając tamtejszych stosunków, nie możemy 
wprawdzie ocenić, jak ta rzecz będzie przeprowadzoną; 
będąc jednak w zasadzie zwolennikami posługi świec- 
kićj należycie wykształconćj w szpitalach, przytoczymy 
niektóre szczegóły, które mutatis mutandis dałyby się 
i unas zastosować, z pominięciem szczególnych celów 
wojskowych, które miano na uwadze w Warszawie. 

Komitet damski warszawskiego miejscowego za- 
rządu Towarzystwa pielęgnowania ranionych i chorych 
wojskowych założył przy szpitalu ujazdowskim w War- 
szawie Zgromadzenie Sióstr Miłosierdzia 
krzyża czerwonego. 
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niem powraca © do stanu prawidłowego. Autor nie 
miał jeszcze sposobności przekonać się, jak się zacho- 
wuje nastawianie oka (accomodatto). 

Te spostrzeżenia spowodowały go do przedsię- 
wzięcia odpowiednich doświadczeń na królikach. Ude- 
rzywszy oko silnie prętem sprężystym i badając je na- 
tychmiast za pomocą wziernika, spostrzega się zupeł- 
ne wypróżnienie, a przynajnnićj nitkowate zwężenie 
naczyń siatkówki. W kilku godzinach napełniają się 
znów zwolna i stopniowo, ale nigdy nie można dostrzedz 
ich rozszerzenia. Natychmiast po uderzeniu (rogówki 
lub twardówki) źrenica mocno się zwęża. Jeżeli ude- 
rzono rogówkę albo twardówkę i równocześnie sam 
brzeg rogówki: ta ostatnia zamglewa się, niekiedy w po- 
staci równoległych prążków. Ozęsto spostrzega się za- 
raz po urazie ściemnienie przodkowćj kory soczewko- 
wój naprzeciw miejsca uderzonego. Badając wzierni- 
kiem, po 2 godzinach znajduje się w siatkówce ście- 
mnienie szare, które późnićj bieleje. Sciemnienie to 
poczytuje B. za naciek ze ścieniieniem i napęcznieniem 
siatkówki. Zmiany te wziernikowe znikają po 4 do 
8 dniach. Sciemnienia takie powstają w razie uderze- 
nia twardówki w części siatkówki, która leży pod miej- 
sceni uderzonćm; ale prócz tego powstają takie za- 
ćmienia jeszcze i w miejscach dna oka położonych na- 
przeciw miejsca uderzonego. Badanie anatomiczne oka 
w 24 godzin po uderzeniu wykazuje odpowiednie miej- 
sea siatkówki ściemnione, pomarszczone i napęezniałe, 
a pod niemi bez wyjątku rozległą wybroczynę (Eætra- 
vasat) między naczyniówką a twardówką. W jednym 
przypadku u królika białego (jedynego, którego użył 
do doświadczeń, gdyż inne były szare) spostrzegł B. tę 
wybroczynę za pomocą wziernika natychmiast po ude- 
rzeniu. 

Wybroczyna znajduje się tak w miejscu bezpo- 
średniego uderzenia, jako tóż w miejscu naprzeciwle- 
głego (pośredniego) ściemnienia siatkówki. Jeżeli ro- 
gówka uderzoną została, to zawsze znajduje się prócz 
wynaczyniówki w okolicy tylnego bieguna oka także 
wybroczyna mniejsza pomiędzy mięśniem rzęskowym 
a twardówką. Dość często znajdują się prócz tego 
wybroczyny między częścią rzęskową siatkówki a na- 
czyuiówką, a następnie wybroczyny ograniczone na 
tylnćj ścianie tęczówki i w zatoce Schlema. Pod wzglę- 
dem rozległości odpowiadają wspomniane wyżćj wy- 
broczyny między naczyniówką a twardówką rozległo- 
ści ściemnienia siatkówki. Niekiedy krew. przenika 
same naczyniówkę, a rzadzićj pęka ta błona częścio- 


wo, skutkiem ezego nieco krwi dostaje się pod siat- 
kówkę. Berlin uważa za rzecz niewątpliwą, że ście- 
mnienie, pomarszezenie i napęcznienie siatkówki jest 
następstwem wybroczyny, a mianowicie, że ściemnie- 
nie polega na surowiczym nacieku, do którego wybro- 
ezyna dostareze wątku. Opierając się na tych zmia- 
nach dostrzeżonych u królików, B. nie wala się po- 
czytać powyżćj opisanego obrazu chorobowego u czło- 
wieka za częściowe pęknięcie naczyniówki z wybro- 
czyną podnaczyniówkową. 

Zachodzi pytanie: które zmiany anatomiczne są 
w tych przypadkach przyczyną upośledzenia wzroku ? 
Wybroezyna podnaczyniówkowa sama przez się nie 
może go sprawiać. Zdaniem autora, upośledzenie wzro- 
ku jest również niezawisłóm od ściemnienia siatków- 
ki: a to głównie dla tego, że upośledzenie S jest za- 
raz po uderzeniu najznaczniejsze, a zmniejsza się szyb- 
ko w przeciągu pierwszój doby, pozostaje potćm przez 
kilka dni jednakowe i znika w końcu zwolna; gdy 
przeciwnie ściemnienie siatkówki rozpoczyna się dopie- 
ro po godzinie, dochodzi do szeztyu po 24 do 36 go- 
dzinach, a znika po 2 do 3 dobach, gdy tymczasem 
S pozostaje jeszcze przez kilka dni zmniejszona, cho- 
ciaż w niższym stopniu. Przemawia za tóm i ta okoli- 
czność, że położenie ściemnienia w plamce żółtćj lub 
na obwodzie nie ma wpływu na stopień uposledzeni: 
S. Wreszcie zważyć trzeba, że odpowiednio obwodo- 
wo położonym ściemieniom siatkówki nigdy widzenie 
oboezne nie jest moenićj upośledzone, niż to odpowia- 
da upośledzeniu © naośnćj. Istotnie uważał B. w osta- 
tnim czasie dwa przypadki uderzenia oka, w których 
mimo upośledzenia wzroku w tym samym stopniu i mi- 
mo takiego samego przebiegu, jak w owych 8 przypad- 
kach, nie było żadnych zmian wziernikowych w siat- 
kówce. W oku jednak było nastrzykanie rzęskowe 
i opór zdziergacza tęczówki w wysokim stopniu. 

Wykluczywszy zmiany dostrzeżone w siatkówce 
jako przyczynę upośledzenia wzroku, uczynić można 
to samo w ogólmości co do innych możliwych zmian 
siatkówkowych niewidzialnych za pomocą wziernika. 

Rozbierająe bliżćj przypadki tak zwanego wstrząś- 
nienia siatkówki, rozdzielić je można na takie, w któ- 
rych wyłącznie albo przeważnie uderzony został brzeg 
oczodołu, i na takie, w których uraz ugodził samę tyl- 
ko gałkę oczną. W pierwszćj gromadzie objawy móz- 
gowe zniewalają nas najczęścićj do przypuszczenia, 
że nerw wzrokowy uszkodzony został pośrednio lub 
bezpośrednio. Gdy zaś nawet brak przypadów mózgo- 


Na teraz zgromadzenie to składa się tylko z Żch 
sióstr, ale przyjętą być może każda kobieta zdrowa, 
moralna, umiejąca pisać, w wieku od 25 do 40 lat. 
Nauka trwa lat dwa, a w tym czasie siostry zostają 
pod władzą zarządu szpitalnego oraz ordynatorów. Do 
obowiązków iech należy: pielęgnować chorych, przygo- 
towywać pokarmy w kuchni, czuwać nad wykonywa- 
niem przepisów lekarskich, nad czystością powietrza i 
bielizny, oraz prać takową. 

Za to otrzymują siostry: pomieszkanie z niezbę- 
dnóm umeblowaniem i bielizną pościelową, żywność 
oficerską , opał, światło, pranie, oraz ubiór zwierzchni, 
a oprócz tego na drobne wydatki 8 i pół rubla mie- 
sięcznie. (Utrzymanie siostr miłosierdzia w szpitalu lwow- 
skim kosztuje 120 złr. rocznie na żywność i 80 złe. 
na wydatki.) 

Po ukończeniu nauki siostry otrzymują świadec- 
two i wolno im opuścić zgromadzenie, przyczćm otrzy- 
mują prawo najmowania sie do usług w domach pry- 


# 


watnych lub szpitalach; muszą jednak złożyć zobowią- 
zanie, że w razie wojny bezzwłocznie stawią się na 
pierwsze wezwanie komitetu. 


Zabawy w szpitalach. — W londyńskim szpitalu 
przeznaczonym dla cierpiących na wielką chorobę od 
lat kilku wządzają w czasie zimy zabawy dla chorych. 
W tym roku dano ich siedm, a w ostatnićj w dniu 20 
Lutego odbytćj wzięły udział prawie same tylko oso- 
by należące do szpitala. Ani razu w czasie tegorocz- 
nych zabaw nie wydarzyło się, aby w ciągu zabawy 
który z uczestników dostał napadu. (The Lancet, I. 
1873, IX.) 

(Podobne zabawy już od lat kilku odbywają się 
w wiedeńskim domu obłąkanych.) 
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wych nie wyklucza możności uszkodzenia nerwu wzro- 
kowego: przeto daleko więcćj uzasadnionóm jest przy- 
puszczenie, że we wszystkich tych przypadkach uszko- 
dzony został nerw wzrokowy, aniżeli przypuszczenie 
tak zwanego wstrząśnienia siatkówki, a to tómbardzićj 
że w tych przypadkach późnićej okazują się prawie 
zawsze oznaki zaniku nerwu wzrokowego. 


(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Qpłaty szpitalne za chorych niezamożnych. Już nieraz w pi- 
śmie tóm zwracano uwagę na złe skutki ustawy sejmowej, na zu- 
sadzie której opłaty szpitalne dla chorych ściagane są z gmin. Oto 
świeży przykład na poparcie. W tych dniach przybył do kliniki 
stałćj tutejszej syn wyrobnika kolejowego (niestułego) z Krzeszowic 
u wysiękiem w obu opłuenych i w osierdziu. Aliści nazajutrz przy- 
chodzi ojciec chorego i zabiera go do domu: albowiem nie mógł 
sobie wyjednać Świadectwa ubóstwa i obawia się, aby mu potóm 
gmina nie zatradowala nieruchomości na pokrycie wydatków szpi- 
talnych! 

* Członkami komisyi głównćj cholerycznej niemieckićj, o któ- 
rej donieśliśmy w numerze poprzednim, mianowani zostali: profesor 
Hirsch w Berlinie, prof. v. Pettenkofer w Mnichowie, starszy 
radca lek. Volz w Karlsruhe, r. lek. Günther w Dreźnie i lek. 
gener, Dr Boger w Berlinie. (Wien. Med. Pr.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Bainet. Oprawa ran przeciwgnilna. W celu zapobieżenia ro- 
puicy, Boinet opatruje rany, zwłaszczą te, które są skłonne do przy- 
brania cechy gailnćj, roztworem, jak następuje: 

Aq. dest. 500 grm. (une. 16) 
Taunini 50 grm. (une. 17%) 
Trae iodi 25 grm. (dr. 6). 

Po wymyciu rany wodą letnią przemywa ją następnie tym 
rozczynemm; jeśli głęboka i zatokowata, przestrzykuje ją; a zosta- 
wiwszy ciecz w zetknięciu z raną przez kilka minut, nakłada sku- 
bankę zamoczoną w tymże rozczynie, następnie przykładki również 
w nim umoczone, nakłada opzskę wolno, na nią watę i ceratę. Wa- 
tę i eeratę zdejmuje, ile razy potrzeba, a reszty opatrzenia nie ru- 
szając, napawa na nowo rozczynem. (Gaz. d. hóp. 1878, n. 19). 

Dr Kremer. 
* Wyda Botota do ust (Eau de Bvtot). Przepis poniżćj za- 
mieszczony zawdzięczamy uprzejmości Wgo Dra Baranieckiego, 
Rp. Sem. Anisi stellati, 
Cortie. Cinnamomi, 
Boracis venetae ana dr. 5, 
Caryophyllorum, 
Ligni Gnajaci ana dr. 1, 
Coccionellae, 
Rad. Pyrethri ana dr. 1'/. 

Wszystko razem utłue na gruby proszek, wsypać do butelki 
i nalać wyskokiem: 

Spiritus vini rectificati une. 16; 

a dodawszy 

Ol. Menthae piper. gtt. 45, 

zakorkować, zapieczętować i postawić na ciepłym piecu na 
dni dziewięć, poruszając płyn kilka razy dziennie; potóm wyci- 
snąć i przecedzić. 

Dla płókania ust w celu higienieznym (z rana, po je- 
dzeniu itd.) dodaje się kilka kropel tćj wody do ćwierci szklanki 
wody letniej; wzmacnia oną dziąsła i oczyszcza usta, W razie 


bolu zębów można brać łyżeczkę kawianą tójże wody na ewierć 
szklanki wody letnićj do płókania. 


PW RAPRA W 


Wspominki historyczne. 


* 18 Czerwca 1654 r. Dr Piotr Mucharski, lekarz króla 
Władysława IV, którego promocya w r. 1650 nie przyszła do sku- 
tku z powodu jakichś nadużyć biotra Gembickiego Biskupa i Kan- 
clerza Uniwersytetu, został profesorem Anatomii w Wydziale lekar- 
skim krakowskim. 


* 19 Czerwca st. s. 1870 r. Ukaz cesarski, datowany z War- 
szawy, znosi odrębny zarząd zakładów dobroczynnych 
w guberniach Królestwa Polskiego, 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Wilno. Towarzystwo lekarskie tutejsze odbyło w cig- 
gu 1872 r. 15 posiedzeń, na których zajmowano się chorobami pa- 
nującemi i odczytano kilkanaście rozpraw (z tych siedm dotyczyło 
się przedmiotów higienicznych) i spostrzeżeń lekarskich. Przy To- 
warzystwie urządzone jest ambulutoryam , gdzie chorzy otrzymują 
poradę bezpłatną. Biblioteka tow. skłąda się z 12,751 tomów i 247 
rękopisów ; gabinet chemiczno-farmakognostyczny zawiera 709 oka- 
zów, gabinet anat. patol, 188 preparatów, zbiór minerałów 2070 
sztuk. Towarzystwo liczyło w końcu 1872 roku: członków honoro- 
wych w Cesarstwie 17, za granicą 4; członków rzeczywistych 48; 
członków koresp. w Ces. 141, za granicą 48. Na rok 1873 wybra- 
ni zostali: prezesem Dr Stolarow, wiceprezesem Dr Adolf M a- 
jewski, sekretarzem Dr Iwaszkiewicz, a bibliotekarzem Dr 
Reniger. (Gaz. lek.) 

* Lublin. W szeregn wykładów na rzecz Towarzystwa osad 
rolnych i przytułków rzemieślniczych dla niełetnich przestępców 
miał tu w dniu 19go Maja r. b. Dr Gustaw Doliński odezyt p. 
t. „Człowiek i jego życie”, z którego dochód wyniósł rs. 97 kop. 30. 

(6. PA 

* Radom. Stowarzyszenie lekarskie tutejsze liczylo 
w r. z. 10 członków; prezesem był Dr Rewoliński, sekretarzem Dr 
Leśniewski, a potóm Dr Suligowski. Pism lekarskich prenumerowa- 
no 13. Na posiedzeniach, które się odbywały co 2 tygodnie, człon- 
kowie kolejno wykładąli o różnych przedmiotach z zakresu nauki 
lekarskiej i rozprawiali o spostrzeżeniach z wykonawstwa lekarskie- 
go, jakoteż o zadaniąch zdrowotnych miejscowych, np. ułożono pro- 
jekt poprawy warunków higienicznych m. Radomia i kanalizacyi, 

(Gaz. lek.) 

* Wiedeń. Wydział lekarski tutejszy już trzecią w tym roku 
odebrał odmowę od uczonych zagranicznych, których zapraszał na 
katedrę Chemii fizyołogicznćj: po Hoppem i Kiihnem przy- 
szła teraz kolej na Gorup-Besaneza, który podobnie, jak tamci, 
nie chciał się zgodzić nu podrzędne stanowisko, jakie katedra te 
zajmuje w Wiedniu. 

* Mnichów. "Towarzystwa lekarskie z różnych stron Bawa- 
ryi ślą listy do Prof. Pettenkofra z podziękowaniem za to, że 
tenże, nie przyjąwszy proponowanój mu w Wićdniu katedry, nie 
opuścił tutejszego uniwersytetu. 


Omyłki druku. W Nrze Z4tym na str. 189, w łamie I, 
w wierszu 26 i 27 od dołu: zamiast anatomieczno winno być: 
kliniczno; a na str. 190, w wierszu 6 i 7 od dołu zamiast: 
z tej soczewki wypukłej i okopconćj ma być: tę so- 
czewkę wypukłą i okopconą. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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najdoskonkiszyia i najsiluiejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny. sku- 
teczność jego jest stwierdzoną we wszystkich szpitalach, przeciw ogólnemu osładje- 
niu, twakowi „apetytu, niestrawności, utrudnioneu miesiączkowaniu, w nerwiowałości 
w wyniszczeniu, w dsdrowieństwie powolnem, w gorączkach i ich następstwach, gdzie | 
dotąd używana Kina nie skutkowała, 


B ERFT 4 ŻELEZISTA w niedolreu go wala w cierpieniach 


PARIS, 22 et 15 Rue Drouot, 
Dostać można w Krakowie: w aptece p. J, Trauczyńskiego, we Lwowie; 
w aptece p. Mikolusza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp. Ferd. 
Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie materysłów aptecznych p. Gru- 


zewsłciego i w aptece p. Chwrościckiego; w Kijowie: w aptece pp, Marctnczyk braci, 
w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza, 13 (4—24), 


dla 
UŻYTKU POŁOŻNYCH 
ulożonćj przez 


Dra Henryka Jordana, 


y= z 


Assyst, przy klinice położn. i ckorób 
kobiecych uniw. jagiel!. 


objaśnionćj wielu drzeworytami 


i w tych ćniach wyjdzie tom Żgi i ostatni. E 
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Nakładem W. Toimaszewicza. W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 26. Kraków, dnia 28 Czerwca 1873 r. Rok XIL 


LĄD LB 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza, 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Szewska, 210. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźneg 


zastrzeżenia. 
Administracya i Ekspedycya Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Mnóskowe 
iejscowa w Krakowie r - walicyjskich we Lwowi ; P 
RA a iwo lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgar- 
se Ti Eo AE j wydawany pod redakcyą ni Gebethnera i Wolfa, 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni p . å arek pz) SEO 
1 P PIB Dra Stanisława Janikowskiege, Prof. w Uniw. Jag. w Poznaniu w księgarni 
polskiej przy nlicy Kopernika. Czapińskiejo, 
` r ; „+ | zwani Prze e 
Cena Cena w Państwie Austryaekićm Ogłoszenia przyjmuje A Cena ogłoszeń: 
» Przeglądu lekarskiego * Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
G ; dką poczt A i 
wynosi: z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z, Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w a rocznie. . „ złr. 6 cent. 60 w. Ñ. skiego, H-asensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 
pólrocznie . „ 3 p — n » półroczniee «Wi, 37 305g sego w Wiedniu, wreszcie Administracya : 
kwartalme = a 60,390, 3 i Ewarta s „fl a 80 „<a Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 154 


| od zachodu lasem o parę tysięcy kroków, oraz emen- 
tarzem izraelickim mnićj więcćj o kilkaset kroków od- 
ległym, — od północy dworem Charzewiekim ks. Adama 
Lubomirskiego z pysznym ogrodem itak zwanemi bło - 
| niami czyli pastwiskami z licznemi dołami dla gliny 


Od Administracyi i Wydawcy. 


rorzu w dotychczasowych warunkach. 3 7 = Ę 3 
wybicranemi, wodą dószczową wypełnionemi. 


Rynek obszerny , równoległoboczny, o 3 zgniłych 
sadzawkach, przeznaczonych do gaszenia pożarów, nie- 
brukowany, z kładkami z drzewa zamiast chodników 
ułożonemi, leży na ziemi rzędzinnćj, grzęskićj, alacze- 
go téż w czasie dószezów tworzy się szybko błoto, ło- 


Wraz z „Przeylądem* można nadsyłać przedpłaię najtaniej 
za przekazem pocztowym na pisma i dzieła w ogłoszeniach 
numeru 24go wyszczególnionych, 

Ponieważ nakład „Przeglądu: jest ściśle do liczby abonen- 
tów oyraniczony: przeto upraszam o rychłe nadesłanie przedpłaty na 


| 
| 
„Przegląd lekarski: wychodzić będzie w następnóm pół- | 
j 
1 


drugie półrocze. are Š r A 0 RE 
Zawiadamiam oraz, że w miesiącu Wrześniu wyjdzie: SNEJ sławy AU okolicy. Laen MAE g |- MUSE 2 ŻA 
„Kalendarzyk lekarski“, którego redakcyą zajął się | chodzi Się Z kątów rynku, tworząc ulice błotniste, nie- 
Dr Wlodzimierz Dobiński. ŻLE zalatujące kałem ludzkim, = pochodzi A braku 
| wychodków lub kanałów, (gdyż w całém mieście znaj- 
PINNA | duje się zaledwie kilkadziesiąt wychodków), oraz z ro- 
wów po bokach nlie, wodą stojącą, zielonkowato- 
Kilka słów o cholerze epidemicznej | bradną, euchnącą, wypełnionych. Miasto to liczy 2113 
« Rozwadówie ludności w %, izraeliekićj, biednćj i opuszezonćj. 
ii Z powyższego opisu a * ię lei ih 
i ae | nadzwyczaj sprzyja rozwojowi chorób zaduchowych, jak 
Napisał Dr Ferdynand Bartmański, lekarz sądowy. A E ky Toi a szczególnie AAA i ua 
—— | od dawna stałych gości miasteczka. Szczególnie okolica 
j n, r f zachodnia, gdzie leży cmentarz izraelicki i bóżniea, po- 
Naówczas gdy w sąsiednim Dzikowie srożyła się |  zbawione wychodków, gdzie ciągną się rowy smrodliwe, 
cholera, Rozwadów, o 4 mile odległy, cieszył się spo- | stojącą gnojówką wypełnione, gdzie się tworzą zadu- 
kojem: gdyż tylko kilka sporadyczuych przypadków | chy z powodu ścisku domów, braku przestrzegania 
było zwiastunami zbliżającćj się plagi; najbliższą zaś |  ezvstości i nagromadzenia biedniejszój ludności izraeli- 
przyczyną tych peryodycznych przypadków był od cza- | ckiój na małćj stosunkowo przestrzeni, — nadzwyczaj 
su do czasu pojawiający się popłoch w Tarnobrzegu, sprzyjała rozwojowi cholery i tam tóż pojawiły się pier- 
zaostrzeniem choroby wywołany, który natenczas spro- | waze jćj przypadki. Do końca tóż epidemii tj. d. 25go 
wadzał po kilka osób do Rozwadowa, chorobą powyż- Lutego b. r. nadmieniona choroba ograniczała się pra- 
SZĄ zakażonych. Taki stan przeciągnął się do dni osta- | wje wyłącznie w tój części miasta. szerząc się w pra- 
tnich Stycznia, odkąd przez tydzień prawie codzień | wo ilewo, a pojedyńcze przypadki gdzieindzićj pocho- 
było słychać o pojedyńczych przypadkach śmiercią się | dziły od osób pielegnujących i odwiedzających chorych 
kończących, co skłoniło praktykujących tu lekarzy do cholera dotknietych; do chrześcian zaś przeniesioną Zo- 
uznania choroby za epidemieczną i doniesienia o têm | stała z sasiedztwa żydów, z miejsca pierwotnćj siedzi- 
do starostwa w Tarnobrzegu. Przybyły też dnia 6go | by. Po dniu 25ym Lutego pojawił się jeden przypadek 
Lutego 1873 roku lekarz powiatowy, Dr Zawadziński, pomyślnie zakończony w stronie wsehodnićj, oraz 2gi 
sprawdził istnienie choroby , zarządził stosowne środki we dwa tygodnie u malarza, który przez czas choroby 
od wietrzające, zalecił gminie urządzenie szpitala, po- pielegnował swego kolegę i sam przypłacił życiem. 
wierzając mi pieczę nad chorymi oraz szpitalem, czyli | ` Epidemia była słabą; — z początku wystąpiło 
mianując mię lekarzem cholerycznym w Rozwadowie. kilka przypadków nagłych śmiertelnych u dzieci, po- 
Spostrzeżenia spisywane co do objawów i przebiegu | têm przypadki wybitne i mnićj więećj pomyślne u star- 
tej choroby nagminnćj przez przeciąg jój trwania. to | szych. nareszcie orszak ten zamknęło kilka przypad- 
jest dni 19, podaję niniejszćóm do wiadomości Szano- | ków śmierci. szybko tuż po sobie następujących. Roz- 
wnych Kolegów. p. |  poscierała się bez względu na płeć i wiek, między 
„.. Rozwadów leży w nizinie, — otoczonćj ze wscho- | dziećmi i dorosłymi, między mężczyznami i kobietami. 
dniej strony rzeką Sanem o wiorstę odległą, — od po- | Stosunek śmiertelności był mały, gdyż na 53 przypad- 
łudnia górą piaszczystą , gdzie leży cmentarz katolicki — | ) i 


ków (33 u starozakonnych a 20 u ehrześcian, między 


tymi ostatnimi 6 przypadków, gdzie była tylko bie- 
gunka kałowa), 19 zakończyło się śmiercią (14 żydów 
a 5 chrześcian); z tych 3 lub 4 powstało nagle i w 12 
godzinach pomimo najusilniejszych starań śmierć pory- 
wała swoje ofiary; reszta przypadków ciągnęła się przez 
dni kiika lub kilkanaście, i w okresie durowym (Cho- 
leratyphoid) w skutek mocznicy (Uraemia) stawała się 
zabójczą. 

Awykle przez dni kilka poprzedzała biegunka 
kałowa, powoli pozbywająca się barwy; do nićj przy- 
łączaty się wymioty, ogólne osłabienie, tętno 
nitkowate, zaledwie namacać się dające, 
nadzwyczajne stygnięecie odnóg, (tak, że co 
do rodzaju choroby nie zachodziła żadna wątpliwość); 
kurcze niezmiernie bołesne i zupełnie zbezwładnia- 
jące, wzrok słaby, wystraszony, głos zaledwie dosły- 
szalny i ehrypliwy (vox cholerica); niekiedy wygóro- 
wana niespokojność , tak, że chory nieustannie zmieniał 
pofożenie wśród jęku przerażającego; inną razą bezwład 
zupełny, tak, że chory patrzał obojętnie i lękliwie na 
otaczających. Powoli lub prędzćj chory stygnął coraz 
bardzićj, przestawał oddawać stolee i moez; brzuch 
zapadły, płynem bulkocącym napełniony; głowa zimna, 
wzrok bywał mdły, twarz i reszta skóry ciemno-sina, 
zczerniała, ciastowata i fałdzista, nogi 1 ręce w poje- 
dyńczych mięśniach stężone, a od czasu do czasu po- 
wstawał napad kurezowy; język mulisty, grubo obło- 
żony, brak smaku lub smak gorzki, niekiedy wymioty, 
zawsze duszność i ściskanie w okolicy serca i żołądka; 
okolica pęcherza moczowego za uciskiem bolesna; pra- 
gnienie nadzwyczajne, niezóm nie dające się ugasić; 
nareszcie wśród ogólnego zapadu następowała śmierć, 

Następnie uważałem , że gdy ucichały wymioty 
i kurcze a bieginka zabarwiona przeciągała się dłażćj, 
nawet gdy chory dał się namówić do przyjęcia trochę 
rosołu lub mieka, chociaż je częściowo wymiotami wy- 
rzucał, — to wracał do zdrowia. Naówczas występa- 
wały obfite poty, wymioty coraz rzadsze, język się sto- 
pniowo oczyszezał i apetyt pomaleńku wracał, (takim 
chorym częstokroć zachciewało się kwasów z kapusty, 
z ogórków, maślanki itd., a mieli wstręt do pożywniej- 
szćj dyety); siły wracały nadzwyczaj powoli, a chory 
po dłuższym czasie przychodził do siebie i zdrowia. 

W biegunee (Cholera - Diarrhoe) kazałem kłaść 
ciepte okłady na brzuch z popiołu ogrzanego, takich- 
że pokrywek, lub z siemienia lnianego; zadawałem we- 
wnątrz proszki, jakoto: 

Rp. Tannin. pur. gr. 2 (aut Plumbi acet. gr. /,— 
1/4), Opii pur. gr. |, Pulw. gummos. gr. 5. Mfp. D. t. d. 
6. S. Co 1—? godz. proszek; jeżeli kał jest odbarwio- 
ny: chlorek rtęciawy (kalomel) (er. *4—V, p. dos.) 
z makoweem (Opium) (gr. Y, p. dos.) eo 1—2 godz. 

Jeżeli do biegunki przyłączały się wymioty, co 
często od razu miało miejsce, to zadawałem proszki: 
Rp. Extr. nuc. vom. gr. tY, Tannini puri. gr. 2, Sacch. 
alb. gr. 5. Mfp. D. t. d. 6. 5. Co 1—2 godz. proszek; 
albo krople: Rp. Tinct. Nucis vom., Tinet. Op crocat. 
singul. part. aequal. D. S. Po 10—15 kropel co V/;—%4 
godz.; oraz wodę sodową do picia, która chorym 
bardzo smakowała. Rozumie się, że przy wygórowa- 
nem pragnieniu chory pił nadzwyczaj wiele wody zwy- 
czajnćej, czego mu nie odmawiałem, — niekiedy ilość 
wypitej wody dochodziła do kilku garney. 
Przeciw kurczom zapisywałem nacierania wyskokiem 
gorczycznym iub chloroformem z oliwą, szczególnie 
przy ściskaniu serca i żołądka, któreto okolice ka- 
załem nacierać, — co tóż nieraz wybornie skutkowało; 


inną razą nacierano maścią z morfiny i tłuszczu, gdy 
poprzednie zawodziły. 

Gdy występowały objawy durowe (Choleratypho- 
id), zapisywałem chininę po 2—3—5 gr. po 2 —Brazy 
dziennie, w miarę wieku i gwałtowności przypadków, 
co z powodu wymiotów, które się nieraz przeciągały, 
nie wiele skutkowało; przytćm zimne okłady na głowę. 

Gdy zaś tętno było nizkie i nikłe, zadawatem 
wino szampańskie, piżmo, kamforę w proszku, lub ar- 
nikę w naparze i zalecałem dawać rosół łyżeczkami. 

W razie wstrzymania moczu kazatem w okolicę 
pęcherza moczowego i nerek wcierać ol. terpentynowy, 
co w kilku przypadkach szybko skutkowało; w prze- 
tiwnym razie nacierano wyskokiem gorezycznym. Ołćj 
pryszezawkowy (Ol. canthawid. infus.), zadawany wew- 
nątrz po kiika kropel, zawodził. Rozumić się, że przy 
biegunee i wymiotach zalecałem uajściślejszą dyetę, 
a i chory zupełnie się o pożywienie nie dopominał, 
czując do niego wstręt nieprzezwyciężony; w okresie 
zaś durowym załeeałem rosół lub mieko w małych a 
częstych dawkach. 

Kazałem przewietrzać izby, nakadzać kwasem 
karbolowym (dr. 1 na unc. 6), zachowywać umiarko- 
waną ciepłotę; wymiociny i odbycmy polewać rozezy- 
nem koperwasu żelazawego i zakopywać za domem; 
kloaki starannie i często odwietrzać. 

Do obsługi przydanych było sześciu tak zwanych 
nacieraczy, którzy, zmieniając się dniem i nocą, czu- 
wali nad chorymi. Ubogim donoszono rosół i wszystko, 
co było potrzebnćm, na koszt gminy, pocieszając ieh 
i otaczając pieczołowitością, która u starozakonmnych 
była prawdziwie wzorową, a nawet zdumiewającą. 

W końcu pozwolę sobie zrobić kilka uwag kry- 
tycznych nad środkami użytemi przezemnie, a głównie 
przytoczę te, które zdawały się najlepićj skutkować: 
i tak w biegunee kwas garbnikowy z makowecm (7am- 
nin. c. Opio) oraz wyciągiem wroniego oka; woda so- 
dowa w nudnościach i wymiotach ; naeierania wyskokiem 
gorczycznym iub tóż chloroformem w kurezach i ści- 
skaniu serca i żołądka; w zatrzymaniu zaś moczu sma- 
rowania okolicy nórek i pęcherza moczowego olejkiem 
terpentynowym. Przedewszystkiem zaś uważałem, że 
picie wody zwyczajnćj w nadmiarze (nieraz 
po parę garney dziennie) wybornie wpływało na po- 
myślny przebieg choroby. 

W wyzdrowinach, które zwykle były długie, za- 
dawałem środki gorzkie, chininę, żelazo i pokarmy 
posiłne. 

Używania enem składających się z krochmalu, 
odwaru salepu lub ryżu z makowcem, zalecanych 
w uporczywćj biegunce, musiałem zaniechać: gdyż na- , 
trafiałem na niechęć pod tym względem u publiczności, 
zrażonćj kilku przypadkami niepomyślnemi, w ten spo- 
sób leczonemi. 


Dwa przypadki 
wyłuszczenia włókniaków macicy. 


Skreślił W. Ross Jordan w Birmiugham ('). 


Oba następujące przypadki włókniaka macicy na- 
leżą do najciekawszych, które autor leczył w szpitalu 


() The Lancet. March 29, 1878. 
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kobiecym w Birmingham. Obydwa włókniaki były usa- 
dowione w ścianie macicy i nie miały dążności zstą- 
pienia do jćj jamy; leczenie zastósował takie, jakie 
Dr Meadows niedawno zalecił. 

I. Marya J. B., licząca lat 24, niezamężna, szczu- 
piój budowy, chorobliwie i bardzo niedokrewnie wy- 
glądająca i osłabiona tak, iż bez pomocy nie mogła 
przejść po pokoju, przybyła dn. 12 Września r. 1572 
do szpitala po radę, uskarżając się na częste i silne 
krwotoki. Badając ją, znaleziono wielki sadzei włó- 
kniakowy w przodkowćj ścianie macicy, który łatwo 
i przez cienkie ściany brzuszne namacać się dawał. 
Wymiar jamy macicy wynosił 4”. 

Zostać w szpitalu zawaz chora nie chciała, je- 
dnakowoż dnia 24 Września powróciła, gdzie do 28 
spokojnie leżała w łóżku bez leczenia. Aż do 5 Paźdz. 
usiłowano rozszerzyć szyję maciczną Za pomocą czop- 
ków ze skubanki i gąbki ściskanćj. Następne bada- 
nie wewnętrzne potwierdziło pierwsze rozpoznanie : 
albowiem znaleziono rzeczywiście w przodkowćj ścia- 
nie macicy sadzel nie sterczący wcale do jamy. Wte- 
dy nożykiem ukrytym uczyniono nacięcie na 1/4," głę- 
bokie na cześci najniżćj położonćj i najwynioślejszćj 
sadzela i w jednćój linii z tćm cięciem przecięto szyję 
silnemi nożyczkami. Przez parę dni miała się chora 
stosunkowo dobrze, nie mając krwotoku ani większych 
dolegliwości; ale sadzel nie okazywać się skorym do 
wyjścia. Od dnia 9 Paździer. pokazał się wypływ 
z pochwy, który się stawał eo raz znaczniejszym, przy- 
tém chora czuła bole, czasami nawet bardzo silne; 
ciepłota się podniosła tak, iż przez tydzień była mię- 
dzy 37,5 a 38,5 ©. i doszła raz do 39,90. 

Dnia 24 wystąpił krwotok nie zbyt wielki. Bo- 
le o godz. 4 z rana były większe niź zwykle i wzma- 
gały się aż do godz. 11, kiedy poczuła, jakoby ciało 
jakieś posuwało się ku dołowi; opis bolów byt podo- 
bnym do porodowych. Abadano ją zaraz i znaleziono 
okrągłe ciało wypełniające pochwę. Zachlorotormowa- 
no następnie chorą i wydobyto bardzo łatwo włókniak 
mający 6” diugości, a 3” szerokości. 

W następnych pięciu dniach chora miała się do- 
brze; apetyt i sen dobry; ciepłota rano prawie pra- 
widłowa, pod wieczór wznosiła sie do 38° O. 

Dnia 31 Paździer. wypływ z pochwy zaledwie 
jeszcze był. Wielkość i ruehomość macicy była pra- 
widłową. 

Fo miesiącu chorą zaledwie poznano, gdy przy- 
szła do ambulansu szpitalnego, tak zdrowo wyglądała. 

11. Pani S., 46 iat licząca, zamężna, matka pię- 
ciorga dzieci, z których najmłodsze ma 12 lat. Le- 
czoną była z powodu ograniczonego twardego obrzmie- 
nia w brzucht; miewa częste i znaczne krwotoki z po- 
chwy i jest bardzo osłabioną. 

Badanie zewnętrzne wykazuje sadzel okrągławy 
sięgający od miednicy do pępka i 4 do 5” szeroki; 
wewnętrzne zaś ujście i szyję macicy szerokie; zgłę- 
bnik maciezny wchodzi na 6'4” po przed ciało ścisłe, 
na tylnćj ścianie macicy usadowione ku prawćj stro- 
nie pępka, gdzie można go przez powłoki brzuszne 
poczuć. 

I w tym przypadku postąpiono sobie w podobny 
sposób. Rozszerzywszy przez parę dni ujście dostate- 
cznie, wybadano dwoma palcami sadzel w tylnej i le- 
wój ścianie macicy. Dnia 8 Lutego nacieto w miejseu 
najniżćj położonóm i najwypuklejszćm ścianę tylną ma- 
cicy w długości 2”, następnie rozcięto nożyczkami jak 
poprzednio szyję, a palcem wsuniętym w ranę rozer- 
wano tkankę łączącą sadzel z warstwą ściany macicy 


pokrywającą go na I” zewsząd; przy rem towarzy- 
szył mały krwotok. 

Następnego dnia sadzeł wypełniał zupełnie ranę, 
lecz nie występował po za jćj brzegi. Dnia 10 Lute- 
go jednak sterczał on w pochwę w wielkości jaja; 11 
około godziny jedenastćój z południa występował już 
wielkoscią pięści. Przekonawszy się, że sadzel byt 
prawie znpełnie nieruchomy i tak miękki, iż przy sīl- 
niejszćm ciągnieniu kleszezyki haczykowate się z nie- 


"go wyrywały: zadano chorćj wyciąg sporyszu kilka- 


krotnie, a o godz. T z wieczora przystąpiono do wy- 
łuszezenia sadzela w eafości lub też w części, o ileby 
to było możliwóm. Po półgodzinnćj pracy wydobyto 
sadzel 27 uncyj ważący; następnie wystrzyknięto roz- 
czynem Condy ego jamę macicy, w ktorćj znaleziono 
nieregularne płaskie ciato, które zostawiono w spoko- 
ju, sądząc: iż, jeżeli to jest kawałek wolny ściany ma- 
cicy pokrywający pierwćj sadzeł, tenże się ściągnie 
i zajmie swoje właściwe miejsce; jeżełi zaś resztka 
nowotworu, takowa zostanie w krótce wydaloną. 

Przez parę dni dawano chorćj sporysz dla wzmo- 
enienia kurczów macicy i zapobieżenia krwotokom. 

Dnia 10 Marca chora opuściła szpital w stanie 
względnie dobrym, lecz jeszeze osłabiona. 

Te przykłady wskazują, że można uleczyć jesz- 
cze za pomocą tego prostego sposobu przypadki uwa- 
żane pospolicie za nieuleczalne, bez narażenia chorćj 
na niebezpieczeństwo ; pamiętać tylko należy, aby cię- 
cie wykonać nad najwypuklejszćm miejscem sadzela, 
a palcami nie zanadto silnie odrywać torebkę. Gdyby 
to postępowanie nie zdołało zupełnie wydalić sadzela, 
przyczyni się prawdopodobie do powstrzymania krwo- 
toku na dłuższy czas. Dr L. Wiszniewski. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


0 cierpieniach nerwów naczynioruckowych 
i odżywczych. 


Wykład Doc. A. Eulenburga w Berlnie. *) 


Szan. Panowie! Pozwólcie mi zastanowić się po- 
krótce nad działem newropatologii dotychczas jeszcze 
może najmnićj wykończonym i od innych oddzielonym, 
nad działem cierpień nerwów naczynioruchowych i od- 
żywczych. Nie zamyślam weale wyłożyć tu wszystkie- 
go, coby ten przedmiot wyczerpywało; lecz chee się 
zatrzymać nieco nad kilkoma punktami, które zdaniem 
mojóm powinny być wskazówkami do dalszych badań 
na tćm polu. 

Punktem pierwszym i głównym, na który chce 
tu zwrócić uwagę, jest oddzielenie od siebie cierpień 
nerwów naczynioruchowych czyli angionewroz i cierpień 
nerwów odżywczych czyli trofonewroz. Jak wiadomo, te 
ostatnie o wiele wcześnićj nabrały pewnego znaczenia 
w newropatologii. Przypominam tu tylko, iż Romberg 
i Bergson oznaczyli postępowy zanik połowiczy mię- 
śniów twarzowych jako cierpienie nerwów odżywczych 
i że Baercnsprung wywodził pasówkę (herpes zo- 
ster) z cierpienia tychże samych nerwów pochodzą- 
cych ze zwojów rdzeniowych. Mniemania te wszełako 
objawiono wtedy, kiedy nie udowodniono jeszcze wca- 
le istnienia nerwów odżywczych, lecz je tylko przy- 


*) Ueber vagomotorische wnd tropłisehe Nerrosn. Pirol. klin. 
Wochensehrift. 1872, Nr 2. 
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puszczano dła zaspokojenia teoryi. Dopiero gdy przed 
dziesięcią iaty poszukiwania Bezolda, Goitza, Lu- 
dwiga i Thirego rozjaśniły sprawę nerwów naczy- 
niowych: poczęli osobliwie patologowie wszystkie zbo- 
czenia pod wpływem nerwów nie tylko w krążeniu, 
lecz także i w ciepłocie, wydzielaniu i całóm zgoła 
odżywiania wywodzić ze zmienionćj chorobowo czyn- 
ności nn. naczynioruchowych. Usiłowania te, w których 
sam wieloraki miałem udział, daty się bez wątpienia 
usprawiedliwić; jak się teraz jednak pokazuje, zapro- 
wadziły pod pewnym względem za daleko, ponieważ 
przypisano nerwom naczynioruchowym czynnosci, któ- 
re odbywać się mogą tylko razem z innemi czynnika- 
mi układu nerwowego. Teto czynniki nazwać można 
nerwemi odżywczemi, jakkolwiek to miano jeszcze wszyst- 
kiego zupełnie nie oznacza; zatrzymując je atoli, wie- 
dzieć należy, że nerwy tu należące wpływają me tyl- 
ko na odżywianie w ściślejszóm tego wyrazu znaczeniu, 
lecz także na regulowanie wydzielania i chłonienia w ustro- 
ju. Nowsze doświadczenia wykazały, iż te dwie  pra- 
wy odbywają się za udziałem nerwów, których nie 
można uważać za naczynioruehowe, ponieważ ich czyn- 
ność trwa i po przerwaniu krążenia. Co do wydzie- 
lania, przytaczam np. tylko doświadczenia Ludwiga 
i Witticha wykonane na gruezole przyusznym. Lu- 
dwig pokazał, iż wydzielanie śliny nie zależy od ci- 
śnienia krwi: ponieważ ciśnienie śliny wśród drażnie- 
nia odpowiednich nerwów jest większe, niż ciśnienie 
krwi w tętniey szyjnćj; jak również i ciepłota śliny mo- 
że być większą od ciepłoty krwi. Wittieh dowiódł, iż 
drażnienie nerwu współczulnego na szyi wpływa na 
wydzielanie w równy sposób i wtedy, jeżeli przez pod- 
wiązanie tętnicy szyjnćj pozbawiło się gruczoł krwi 
tętniczćj. — Co do pochłaniania, nader są ciekawe świe- 
że doświadczenia Goltza: wstrzyknąwszy u żab, któ- 
rych mózg i rdzeń pacierzowy nie są nadwerężone, po 
wstrzymaniu krążenia krwi (przez podwiązanie serca) 
wodę lub roztwór chlorku sodu do sere limfatycznych, 
uważał wessanie prawie zupełne, którego natomiast 
nie ma po zniszezeniu mózgu i rdzenia pacierzowegy. 
Godne są uwagi przytóm i inne doświadczenia tegoż 
samego badacza, z których się pokazuje, że skóra ża- 
bia dopóty zatrzymuje swój połysk, wilgoć i zmar- 
szezki, dopóki są nietknięte ośrodki nerwowe; dalćj, 
że po zniszezeniu takowych i przecięciu nerwów skór- 
nych po jednój stronie skóra w odpowiednim zakresie 
staje się jaśniejszą skutkiem obumierania weześniej- 
szego komórek barwikowych. — Z doświadczeniami temi 
zgadzają się bardzo dobrze nowsze badania histologiczne. 
Przypominam tu przede wszystkićm tak ważne dla dal- 
szego postępu odkrycia Pfłttgera co do zakończenia 
nerwów w komórkach gruczołów ślinnych, wątroby 
i trzustki, nerwów przez samego Pfiigera nerwami wy- 
dzielniczemi wyraźnie nazwanych. Niektóre nowsze 
poszukiwania wykazują dalćj, że nie tylko komórki 
gruczołowe, lecz także i komórki innych tkanin, ogo- 
bliwie przybłonakowych, zawierają w sobie końce włó- 
kien nerwowych. Zdotano bowiem wykryć je w przy- 
błonku tylnćj powierzchni rogówki, w jąderkach cia- 
tek tegoż organu (Lipmann), w przyskórku żabim, 
w ciałkach tkanki łącznćj ogona kijanck (Hensen, 
Eberth). Wszystkie te, że tak powiem, komórkowe 
nerwy mają wpływ stanowczy na życie komórek i wy- 
miang w nich materyi: za pomocą nich można tóż wy- 
tromaczyć trafnie nie tylko niektóre doświadczenia fi- 
zyologiczne, lecz zarazem i fakta patologiczne, jak np. 
cierpienie rogówki w zapaleniu oka porażennóm. 


Po wydoskonalenia w ostatnich czasach sposobów 


do wykrycia zakończeń nerwów obwodowych uda się 
prawdopodobnie wyko>zać powoli związek i innych tak- 
że komórek gruczolowych, tuczież tworów komórkowych 
innych tkanin z zakończeniami włókien nerwowych: 
a têm samém całćj gromadzie cierpień nerwów wy- 
dziemiczych i w ściśiejszóm znaczeniu odżywczych 
nadać większą podstawę histologiezną. Doświadeze- 
nia fizyołogiczne i postrzeżenia patologiczne wyprze- 
dziły sprawę poniekąd i wykazaiy zmiany w odżywia- 
niu najrozmaitszych tkanin (w przyskórku, tkance lą- 
cznój podskórnćj, mięśniach, kościach, stawach i gru- 
czołach limiatycznych) jako następstwo nadwerężenia 
nerwów. Pomijając liczne w téj mierze doświadczenia, 
zwracam tylko uwagę na zjawiska po całkowitych lub 
częściowych zramieniach postrzałowych mięszanych ner- 
wów ovwodowych lub innych urazach, których ostatnia 
wojna tyle dostarczyła i których bardzo wybitne uwa- 
żałem przykłady. Tak mianowicie leczę obecnie zra- 
nienie nerwu łokciowego po nad stawem nadgarstko- 
wym: skóra na palcach w całym zakresie tego nerwu 
jest chłodna, blada, gładka, sucha, bez żadnćj wydzie- 
liny; ostatnie członki u palców są wązkie, klinowato 
zakończone, paznokcie bezkształtne i przerosłe; mię- 
śnie krótkie palca małego zanikłe; skłonność do za- 
palenia palców i owrzodzenia nadzwyczajna. W in- 
nych przypadkach uważano według opisu Fischera 
po zranieniach nerwów zbrzęknienia różowe, zboczenia 
w rośnieniu włosów, wysypki, zapalenia stawów ze 
stężeniem, skurczenia, bujanie, a późnićj nawet dośrod- 
kowy ubyt kości. Wszystkie te zmiany byłoby bardzo 
trudno wywodzić wyłącznie z nadwerężenia nerwów 
naczynioruchowych: wiemy bowiem, iż po przecięciu 
takowych następuje podwyższenie ciepłoty, zaczerwie- 
nienie, powiększanie wydzielania, — a zatóm skutki, które 
po urazach nerwów mieszanych albo wcale się nie po- 
Jawiają, albo tylko chwilowo, przemieniając się nieba- 
wem w stan wprost przeciwny. Widocznie jest zatóm 
toś, co następstwa nadwerężenia nerwów naczynioru- 
chowych nie tylko wyrównywa, lecz nawet przewyższa, 
a tóm jest właśnie w obrażeniach nerwów mięszanych 
nadwerężenie zarazem włókien wydzielniczych i w sei- 
ślejszóm znaczeniu odżywczych. 

jeżeli więc na przyszłość zboczenia w zakresie 
nerwów naczynioruchowych, wydzielniczych i odżyw- 
czych dokładniej niż dotąd będziemy od siebie odró- 
żniali: pozbędziemy się tém samóm mnóstwa punktów 
niejasnych i pozornie sobie przeciwnych, które dotąd 
utrudniały bardzo pojęcie wielu przypadów newropa- 
tologicznych. Trudności te polegały na tém, że wszyst- 
kie zboczenia w wydzielaniu i odżywianiu od nerwów 
zależne wywodzono z cierpienia włókien naczynioru- 
chowych, a mianowicie ich zadraźnienia lub porażenia: 
jak np. przy rwach (nerwobólach) nerwu troistego za- 
palenia oka, pasówkę i inne wysypki, zanik i odbar- 
wienie brwi, rzęs, włosów na głowie i innych miękkich 
lub nawet kostnych części twarzy. Powodu tych zja- 
wisk nie można szukać ani w kurczu, ani w zwrotnóm 
porażeniu naczyń krwionośnych: ponieważ nieraz nie 
ma wcale przypadów właściwych kurczu łuh poraże- 
nia naczyń. Naodwrót w innych przypadkach rwy 
twarzowój, a jeszcze więcćj bolu głowy połowiczego 
występują widocznie objawy ze strony naczyń, nie uka- 
zują się zaś zboczenia w odżywianiu. Tak np. Meissner 
utrzymywał, iż zapalenie oka porażenne po nadweręże- 
niu nerwu troistega pochodzi prawdopodobnie nie z obra- 
żenia nerwów naczynioruchowych, lecz właściwych odżyw- 
czych, ltóre przyłączają się do nerwu troistego poniżćj zwo-. 
Ju Gassera. W zaniku twarzy postępowym połowiezym, 
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chorobie miejscowój, nie można przecież przypuszczać 
karczu naczyń, któryby trwał przez lata; nie ma ró- 
wnież w tóm cierpieniu objawów osłabienia naczyń: tak, 
że i tu trzeba za przykładem Samuela uciec się do 
zboczenia w nerwach odżywczych. Godnóm jest uwa- 
gi, iż w związku z nadwerężeniami nerwów może tak- 
że pojawiać sie przerost połowiezy twarzy, którego 
przypadek bardzo pouczający opisał Stilling. Zga- 
dza sie to z doświadezeniami Mantegazzy, Który po 
przecięciu nerwów u zwierząt uważał także przerost 
tkanki tącznćj, okostnćj, kości, gruczołów chtoniczych 
it U. 

Do cierpień nerwów odżywczych należy także 
prawdopodobnie choroba Basedowa. Tłomacząc jêj przy- 
pady, natrafiono na przeciwieństwa na pozór pogodzić 
się nie dające: bo wywodzono przyspieszenie tętna 
z zadrażnienia nerwu współczulnego na szyi, wól zaś 
i wysadzenie gałek ocznych z porażenia nerwów na- 
czyniowych (lub ieh ośrodków w rdzeniu pacierzowym). 
Prawdopodobniój jednak należy uważać cierpienie ner- 
wów odżyweżych za przyczynę przerostu gruczołu tar- 
czykowego, a może i powiększenia tkanki tłuszezowćj 
po za garkami oeznemi. 

Spodziewać się wreszcie można, że rozłączenie 
przypadów tak ze strony naczyń, jak wydzielania i od- 
żywiania, przyczyni się do dokładniejszego rozpoznawa- 
nia cierpień miejscowych, Obrażenia nerwów mięsza- 
nych na obwodzie dotkną równocześnie włókien na- 
czynioruchowych i odżywczych: wystąpią zatćm równo- 
cześnie lub po sobie zboczenia w krażeniu i odżywia- 
niu, jak to już dawnićj uważano. Dalėj ku ośrodkom 
rozdzielają się włókna naczynioruechowe i odżyweze, 
podobnie jak ruchowe i czulne. Można uważać za rzecz 
prawie pewną, iż, jak są osobne ośrodki dla innerwa- 
cyi serca it napigcia naczyń, znajdują się również odrę- 
bne ośrodki do regulowania ciepła zwierzęcego i wymia- 
ny materyi, mianowicie zaś odżywiania mięśniów, Dla 
dowolnych mięśniów tułowia i kończyn znajdują się one 
oczywiście w przednim szeregu komórek rdzenia pacie- 
rzowego i łączą się z przedniemi bocznemi szaurami 
i przeduiemi korzeniami. Poszukiwania anatomiezno - 
patologiczne przemawiają stanowezo za têm mniema- 
niem. Od czasu, w któryin zaczęto częściej badać do- 
kfadnie rdzeń stwardniały, wypadki tych badań były 
nie tak ujemne i zgadzały się więcćj ze sobą, niż da- 
wnićj przy użyciu sposobów nie tak doskonałych. Tak 
np. okazuje się coraz częścićj, że w cierpieniach ner- 
wowych połączonych z zanikiem mięśniów, szezegól- 
niej zaś w, zaniku mięśniów postępowym chodzi o prze- 
wlekłe zapalenie rdzenia pacierzowego lub prosty zanik 
ze zwyrodnieniem przednićj kolumny komórek zwojowych 
lub przednich sznurów i korzeni rdzenia pacierzowego 
w odpowiednićj rozległości. Zwracam tu uwagę na 
wypadki poszukiwań dawniejszych Valentinera, 
Gulla, Clarka, Luysa, a nowszych Grimma, 
Bambergera, Jeoffroya, Rosenthala i im- 
nych. — Tutaj się odnoszą badania Leydena w tak 
ciekawóm cierpieniu, jakiem jest porażenie języka, po- 
łyku i warg razem z zanikiem odpowiednich mięśniów, 
które łączy się nieraz z zanikiem mieśniów postępo- 
wym w ten sposób, iż ten je poprzedza lub zakończa. 
I tu Leyden znalazł stale zapalenie rdzenia przewle- 
kłe, mianowicie w górnćj części szyjnćj rdzenia ze 
zwyrodnieniem przednich bocznych sznurów i zanikiem 
tiuszczowym przednich korzeni. — W trzecićm, od nie- 
dawna dopiero ezęścićj postrzeganóm cierpieniu ner- 
wowóm, tak zwanym postępowym przeroście mięśniów 
(lypertrophia musculorum progressiva v. lipomatosis musc. 


luxurians), w któróm objętość choryeh mięśniów wy- 
daje się powiększoną skutkiem rozrostu tłuszezu mię- 
dzymiąższowego, włókienka zaś mięsne zanikają, do- 
myślałem się już dawnićj źródła choroby w rdzeniu 
pacierzowym. Opierałem się w tj mierze głównie na 
postrzeżeniach klinicznych, mianowicie zaś na tém, iż 
choroba przerzeczona łączy się nieraz z zanikiem po- 
stępowym w innych gromadach mięśniów. Domysł 
ten popari Barth sekcyą, w którćj znalazł miejsca- 
mi wyrodniny w rogach przednich i przednich bocznych 
sznurach rdzenia. — Tutaj nakoniec wspomnieć należy 
o czwartóm podobnego rodzaju cierpieniu, o tak zwa- 
ném porażeniu dzieci istotnóm lub rdzemnóm. Wiado- 
mo, iż w chorobie tój występuje najprzód nie tyle pro- 
ste porażenie, ile nader szybko rozwijający się zanik 
mięśniów, czasem całój nawet kończyny: tak, iż wta- 
ściwiej byłoby tę chorobę nazwać porażeniem zaniko- 
wém (paralysie atrophique), idąc za Duchennem, lub 
zanikiem istotnym. Nasuwało się zatóm mniemanie, iż 
i tu pierwotnego gniazda chorobowego szukać należy 
w przerzeczonych częściach rdzenia pacierzowego, w je- 
go zaś wielkości i rozległości jedynćj przyczyny tak 
rozmaitego zakresu i stopnia cierpienia mięśnioweżo. 
Nie było jednak dokładniejszych w tym przedmiocie 
badań anatomicznych. Szczerbę tę wypełnili dopiero 
niedawno patologowie francuzey Charcot, Parrot, 
Jeoffroy i Vulpian. Zmaleźli oni wszyscy zgadnie 
zwyrodnienia w rogach przednich, przednieh bocznych 
sznurach rdzenia, jak również i przednieh korzeniach, 
różne co do stopnia według trwania choroby i zajęcia 
mięśniów. Także i kecklinghausen znalazł za- 
nik przednich komórek zwojowych, sznurów przednich 
i przednićj części sznurów bocznych. Zdaje się zatóm 
słusznóm mniemanie, że rozległy zanik mieśniów po- 
chodzi z cierpienia przednićj warstwy komórek zwojo- 
wych rdzenia pacierzowego, lub zostających z niemi 
w związku przednich sznurów lub korzeni. Również 
przyłączenie się rozpostartego zaniku mięśniów do in- 
nych przypadów ze strony rdzenia, jak porażenia po- 
przecznego lub nieładu (ataxia), uważać należy za na- 
stępstwo zajęeia przez pierwotną sprawę chorobowa sza- 
rej istoty rogów przednich i włókien wychodzących 
z przednich komórek zwojowyel. 

Widzicie z tego, szan. Panowie! Jak postrzeżenie 
kliniczne i anatomia patologiczna muszą iść w zgodzie 
z doświadczeniem fizyółogieznóm, aby rozjaśnić rozmai- 
te sprawy chorobowe w układzie nerwowym, i jak 
wiele nam jeszcze do zrobienia pozostaje. Nie zbywa 
nam w tćj części patologii tyle na faktach, ile raczćj 
na należytćóm ich pojmowaniu i odnoszeniu do praw 
fizyologicznych; brak ten łatwo zrozumieć, jeśli się 
zważy, jak patołogia nerwów zmieniała się i zmienia 
ciągle. Następstwa tych stosunków dotyczą się i te- 
rapii, która, jakkolwiek bardzo wiele już dokazała, 
przecież niestety wielu pożałowania godnych dopuściła 
się błedów, które mają swe źródło w niezgodnóm z za- 
sadami fizyołogii pojmowaniu i używaniu szacownych 
czynników leczniczych. Nie zastanawiam się nad tóm 
bliżej, jakkolwick mógłbym bardzo wymowne na po- 
parcie swych twierdzeń przytoczyć dowody. Nie zapo- 
minajmy nigdy, że patologia nerwów swój świetny po- 
czątek i eały rozwój zawdzięcza tój jedynie okolicz- 
ności iż jćj twórca połączył ją ściśle z fizyologią, czy- 
li, wyrażając się z Miillerem, z fizyką nerwów! 

Dr S. Domański. 
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Okulistyka. 


R. Herlin: Przyczynek do nauki o tak zwanem wstrząśnienin 
siatkówki. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 25.) 


Przypadki wyłącznego i bezpośredniego uderze- 
nia gałki ocznćj dzieli b. znów na dwa rodzaje. W jc- 
dnym jest upośledzenie © bardzo wysokiego stopnia 
i to stałe, a przynajmnićj diugotrwałe; w drugim jest 
upośledzenie tylko 5 naośnćj w nizkim stopniu i szyb- 
ko przemijające. W pierwszym rodzaju rzadko się ob- 
chodzi bez zmian wziernikowych; do drugiego należą 
przypadki spostrzegane przez B. w liczbie 10: z tych 
w 8 były zmiany wziernikowe powyżćj opisane, w 2 
pie było ich wcale. Ponieważ, zdaniem autora, powy- 
żóćj opisane ściemnienia siatkówki nie mogą być przy- 
czyną upośledzenia 5 naosnćj: zatćm uważać je należy 
na równi z przypadkami najiżejszego wstrząśnienia 
siatkówki bez zmian wziernikowych. Nauka otak zwa- 
nóm wstrząśnieniu siatkówki opiera się głównie na 
braku zmian wziernikowych; zmian anatomicznych nie 
badano dotychczas. 

Wstrząśnienio siatkówki starano się, równie jak 
wstrząśulenie mózgu, tłomaczyć dwoma przypuszcze- 
niami. Według jednego z nich polega ono na zmianie 
położenia drobin w siatkówce lub nerwie wzrokowym. 
Przypuszczenie to zbit Prescott Ilewett. Drugie 
przypuszczenie przypisuje wstrząsnieniu wpływ pora- 
żający na nerwy naczynioruchowe w siatkówce. Jak 
wiadomo , Fischer chciał niedawno temu wytłomaczyć 
wstrząśnienie mózgu z porażenia zwrotnego jego na- 
czyń, przypuścił on mianowicie niedokrewność tętnie, 
a przekrwienie żył. Niedokrewność tętnicza ma być 
skutkiem zwolmionćj czynności serca 1 zmniejszonego 
napięcia ścian tętnic; przekrwienie żylne zaś skutkiem 
zwątienia ścian żył. Co do wstrząśnienia siatkówki, to 
odpada oczywiście pierwszy czynnik, to jest zwolnie- 
nie czynności serca, jako przyczyna niedokrewności 
tętniczćj. Gdyby więc porażone zostały nerwy rucho- 
we tak tętnic, jak i żył siatkówki: wywołaćby to mu- 
siało przekrwienie, objawiające się w obrazie wzierni- 
kowym jako rozszerzenie i pokręcenie naczyń siatkówki. 

Tego zjawiska nie dostrzegł B. nigdy ani w przy- 
padkach chorobowych u człowieka, ani u królików u- 
żytych do doświadczeń: uważa więc to tłomaczenie 
wstrząśnienia siatkówki za nieuzasadnione. Natomiast 
tłomaczy on wszystkie przypadki z nieznanem i szyb- 
ko przemijającóm upośledzeniem © naośnćj bez upo- 
śledzenia $ obocznój nowóm przypuszczeniem, a mia- 
mowicie przemijającą , nieregularną niezbornością (astig- 
matismus). Stopień upośledzenia $ = "4% do */%) 
i brak upośledzenia obocznéj S$ dobrze z tem przypu- 
szczeniem licuje; a nadto utwierdzają go w niêm dwa 
zjawiska, mianowicie opór zdziergacza źrenicy i zmia- 
ny chorobowe, które u królików znalazł w przodkowćj 
części oka. Niezborności rogówkowćj nie może udowo- 
dmić; ale za to bardzo podobną do prawdy wydaje mu 
się niczborność soczewkowa, a przemawiają za nią 
wybroczyny w pobliżu soczewki (u królików), które 
mogą wpłynąć na postać, a w pewnych okolicznościach 
nawet na położenie soczewki. Ź obecności krwi w przod- 
kowój komórce, spostrzeganćj często w tych przypad- 
kach, wnosi, że takie wybroczyny ograniczone między 
tęczówką a soczewką bywają i u ezłowieka. Wybro- 
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czyny takie mogłyby têm bardzićj mieć wpływ na po- 
stać i położenie soczewki: ile, że jest zawsze silne za- 
drażnienie zdziergacza źrenicy, które mógłby podtrzy- 
mywać drażniący wpływ krwi wynaczynionćj, Nie mo- 
żna tóż z góry wykluczyć wybroczyn między naczyniów- 
ką a częscią rzęskową siatkówki, tudzież między mięś- 
niem rzęskowym a twardówką, jak to uważał u kró- 
tików. Takie wybroczyny zaś mogłyby przez częściową 
zmianę naprężenia obwódki Zinna wpłynąć na zmianę 
postaci soczewki. Z przypuszczeniem, że zmiany so- 
czewki zawisty od mechanicznego wpływu krwi wy- 
naczynionćj, zgadzaiby ię przebieg: mianowicie szyb- 
kie z początku polepszanie się wzroku tłomaczyłoby 
się dobrze z szybkiego wessania płynnych części krwi; 
a dalćj łatwo byłoby zrozumieć, że zadrażnienie tę- 
czówki i upośłedzenie wzroku zgadzają się z sobą co 
do trwania, przypuszczając, że ich ustąpienie zupełnie 
zawisło od zupełnego wessania krwi. We wszystkich 
przypadkach spostrzegał B. szybkie i zupełne wylecze- 
nie bez użycia jakichkolwiek środków leczniczych, co 
także za tćm przemawia, że niema nadwerężenia przy- 
rządu nerwowego. 

Tłomaczenie to nie stosuje się do przypadków 
ciężkiego upośledzenia wzroku po uderzeniu samćj gałki, 
osobliwie jeżeli zarazem upośledzone jest widzenie obo- 
czne. W przypadkach tych prawie zawsze są zmiany 
wziernikowe. Ale i tych przypadków, w których niema 
takich zmian, nie potrzeba tłomaczyć wstrząsnieniem 
siatkówki: gdyż brak zmian wziernikowych weale jesz- 
cze nie dowodzi braku zmian chorobowych w siatków- 
ce. Bezpośrednie następstwa wstrząśnienia nie muszą 
jednak koniecznie znajdować się w siatkówce: mogą 
bowiem powstać zmiany chorobowe w nerwie wzroko- 
wym, albo jeso korzeniach, jakoto: częściowe prze- 
rwanie włókien, wybroczyny itp., albo krwotok w głębi 
oczodołu. Ze taki krwotok może wywołać znaczne na- 
wet upośledzenie bystrości wzroku: dowodzi tego B., 
przytaczając przypadek, w którym chory podczas gwał- 
townego napadu kaszlu uczuł silny ból w głębi oczo- 
dołu, a zaraz potóm: spostrzegł, że tóm okiem nie po- 
znaje przedmiotów. Nazajutrz zmniejszyły się znacznie 
tak dolegliwości, jak i upośledzenie wzroku. B. rozpo- 
znał krwotok w głębi oczodołu, a na dowód trafno- 
ści tego rozpoznania w kilka dni późnićj spojówka za- 
barwiła się krwawo, jak to przepowiedział. 

W końcu proponuje B. aby nie mówić na przy- 
szłość o wstrząśnieniu siatkówki, ale te przypadki, 
w których nie możemy wykryć podstawy anatandcznćj 
upośledzenia wzroku, oznaczać nazwą niedowidzenia 
albo slepoty urazowéj (amblyopia vel amaurosis trau- 
matica). 

W dalszym ciągu rozprawy stara się autor wy- 
tłomaczyć mechanikę pęknięcia naczyniówki, z którem, 
podług tego, co się wyżćj powiedziało, mamy do ezy- 
nienia tak w przypadkach klinicznych , jako też i w do- 
świadczeniach robionych na królikach. Tłomaczenie 
saemischa, dla czego pęka sama tylko naczyniów- 
ka, a nie pęka z nią razem i siatkówka, nie wystar- 
cza dla wszystkich przypadków. To samo tyczy się 
tłomaczenia Knappa, że takie pęknięcia powstają 
wskutku t. zw. odbicia (contre-coup). Siła nie może się 
udzielać przez ciałko szklane już z powodu jego zbyt 
małćj spojności, a z resztą napotkataby pierwćj siat- 
kówkę, niż naczyniówkę, i musiałaby ją przedewszyst- 
kićm rozedrzeć; a doświadczenie uczy, że w przypad- 
kach pęknięcia naczyniówki najczęściej siatkówka nic 
ulega wcale uszkodzeniu, —a jeżeli, to w mniejszćj roz- 
ległości, niż naczyniówka. W doświadczeniach B. nie 
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tylko siatkówka, ale nawet głębsze, delikatniejsze war- 
stwy naczyniówki nie okazywały uszkodzenia; podczas 
gdy pękały tylko jéj warstwy tylne. B. tłomaczy to 
w następujący sposób: Jeżeli na oko zadziała ciato tępe, 
to miejsce Ściany ocznćj wprost uderzone przypłaszczone 
zostaje w kierunku siły działającój. Bezpośrednim te- 
go skutkiem jest naprężenie miejsca uderzonego rogówki 
lub twardówki, które się udziela sąsiednim utworom 
w miarę stopnia siły i jéj kierunku, tudzież rozległości 
miejsca uderzonego. To naprężenie udzielić się może 
tęczówce, soczewce, naczyniówce, siatkówce; a jeżeli 
przekroczy pewną miarę, sprowadza rozdarcia tyeh czę- 
ści. Ale równocześnie z przypłaszczeniem miejsea wprost 
uderzonego siła uńcrzająca sprawia zmianę położenia 
całćj gałki ocznój. Ta zmiana trwa, póki się siła nie 
wyczerpnie, łamiąc opór: to znaczy, że gałka oczna 
przypartą zostaje do ścian lub treści oczodołu i ulega 
przypłaszezeniu. Kierunek poruszenia gałki odpowiada 
kierunkowi siły działającćj; a siła, z jaką przypawtą 
zostaje do ściany lub treści oczodołu, jest nie o wiełe 
mniejszą od siły pierwotnćj. Jeżeli tedy oko przypar- 
têm zostanie silnie, np. do ściany oczodołu: to i tam 
ściana oczna przypłaszczoną zostanie, co na jedno wyj- 
dzie, jak gdyby na to miejsce zadziałało ciało tępe; 
z tą tylko różnicą, że płaszczyzna zetknięcia się bę- 
dzie większą, a działanie siły odwrotne co do kierun- 
ku od siły pierwotnćj i nieco słabsze. Temuto przeciw- 
uciskowi zawdzięczają z małym wyjątkiem swoje po- 
wstanie pęknięcia naczyniówki spostrzegane zazwyczaj 
w tylnćj części gałki ocznćj. Jeżeli uraz tępy zadziałał 
wprost od przodu, to pęknięcie naczyniówki znajduje- 
my w tylnym biegunie oka; jeżeli zaś uderzoną zosta- 
nie boczna część gałki ocznćj, to zmiany znajdujemy 
tak na miejscu ugodzonóm, jako tóż na przeciwległej 
stronie dna oku. Jeżeli gwałt zadziała na oko w kie- 
runku stycznćj, to znajdziemy skutki naprężenia oczy- 
wiście tylko w miejseu wprost ugodzonem: w takim 
powiem razie gadka oczna nie zostanie przypartą do 
przeciwległćj ściany oczodołu, ale zatoczy sie tylko 
około swćj osi. Częstość równoczesnego rozdarcia siat- 
kówki zostaje prawdopodobnie w prostym stosunku: do 
gwałtowności siły uszkadzającćj. 
Prof. Rydel. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


* Przeciw ka zanogcicy (panaritinm) zaleca Dr Hirsch w Pra- 
dze uastępujący środek: pręcik drewniany albo lepićj szklany za- 
uurza się w kwasie saletrzanym dyswiącym i dotyka się takowym 
to miejsce skóry, które szczególnićj jest nabrzmiałe, zaczerwienio- 
ne i bolesne; w skutek tego ból wkrótce znika, a zapalenie go- 
staje powstrzymanóm, Gdyby w skutek takiego przyżegania powstało 
silne palenie, trzeba palec potrzymać w wodzie. Ma się rozumieć, 
że sposób ten nie pomaga, jeżeli się już utworzyła ropa. (Bayr. 
Intell. Bl. 1872, Nr 45.) 


* pPilułae Chiuii sulfur. solubil. 
Rp. Chinii sulfurici 
Acidi tartarici 
Conservae Rosar. 
M. f. l a. pilulae 10. 
Pigułki te zawierają siarczan chininy rozpuszczalny i winian 
chininy rozpuszczalny. (Cazac.) 


1 grm. = gr. 15. 
OFezm ZOP com a "4: 
0 grm. 10 egm. = gr. 2. 


Wspominki historyczne. 


* 23go Czerwca 1717 r. umarł w Krakowie Dr Jan Ža- 
jączkowiez, Prof. Anatomii, wielce zasłużony z powodu nieoce- 
nionćj acz bezskutecznćj gorliwości i zabiegów © podniesienie wy- 
działu lekarskiego z widocznego upadku. (Majer. Wiadom. « ży- 
cia profes. wyda, lek.) 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 24 Czerwea. — Dwa czasopisma polskie z dzis- 
dziny nsuk lekarsko - przyrodniczych uległy w tym roku bardzo 
korzystaemu przeobrażeniu: Pamiętnik Towarzystwa leka r- 
skiego warszawskiego i Czasopismo Towarzystwa 
aptekarskiego we Lwowie. 

Pamiętnik Tow. lek. warsz., liczący teraz rok s6ty 
swego istnienia, przeszedłszy w r. b. podredakcyą główną Dra Fe- 
liksa Nawrockiego, Profesorą Fizyologii w Uniwersytecie war- 
szuwskim, wychodzi obecnie w zeszytach kwartalnych. Pierwsay 
poszyt tegoroczny bardzo dobre robi wrażenie tak zewnętrzna po- 
stacią, jak treścią swoją. Co się tyczy tćj ostatnićj, to opróez pro- 
tokółów posiedzeń Towarzystwa lekarskiego warszawskiego i ob- 
szernego sprawozdaniu o dziele Dra P. Niemeyera (Athmiatrie. 
Athmungs -u. Luftheilkunde. Erlangen 1872) przez Dra Dobrzy e- 
kiego z Mieni, zeszyt ten, złożony z 7 arkuszy draku, mieści 
cztery prace oryginalne (Dra T. Heringa rozprawę konkursową 
o stosunku gruźlicy do zapalenia, Prof. Hoyera artykuł o bezpo- 
średuich połączeniach pomiędzy tętnicami i żylami, Prof. Igo. Ba- 
ranowskiego spostrzeżenie powikłanćj wady sereowćój i Prof. 
Włodz. Brodowskiego kilka uwag o t. zw. limfomatach leuke- 
micznych), które pianu temu usdają od razv cechę poważną uau- 
kową, przeważnie teoretyczną. 

Czasopismo Towarzystwa aptekarskiego ve Lwo- 
wie zaś przeszło, jak już o tem donosiliśmy, od du. 1 Czerweą r. 
b. pod tedakecyą Dra Brovisława Radziszewskiego, Profesora 
Chemii w Uniwersytecie lwowskim. Nr lszy, który w tych dniach 
nas doszedł, również korzystną przedstawia zmianę co do postaci 
zewnętrzućj; a co się tyczy treści, zawiera prace uryginalne Dra 
Jul. Grabowskiego, asystenta Chemii w uniwersytecie strasbur- 
skim, Dra H. Fudakowskiego w Warszawie, nareszcie samego 
Redaktora i jego asystenta (JP. Kaźmierza Zaleskiego), jakoteż 
Pizegląd nowszych prac chemiezych przez Redaktora. Z tres.i 
więc tego numeru wnosić wolno, że pismo to, które dotychczas 
mieś*iło niemal wyłącznie tłoreaczenia, nie zawsze poprawne, z pism 
farmaceutycznych niemieckich, stanie się organem umiejętnie reda- 
gowanym, skupiającym w sobie prace naukowe Polaków z dziedzi - 
ny Chemii i Farmacyi i dającym obraz postępu tych nauk a 
granicą. 

Szczerze się ciesząc z tych objawów postępu w piśmmiennie- 
twie naukowóm ojcezystóm, kończymy tę krótką wzmiankę staro- 
polskiem: Szezęść Boże! 

Szczawnica, Z1go Czerwca. Zjazd gości zdrojowych dotych- 
czas jest mały, do czego zapewne przyczyniają się rozpuszczane 
fałszywe pogłoski o cholerze w tém zdrojowisku panującćj. Tym- 
czasem ani w Sczawnicy,ani w jéj pobliżu nie było do- 
tychczas ani jednego przypadku cholery. W. S 

* Nekrołogia.—W Berlinie zmarł dnia 16go b. m. w 7 
roku życia Prof. Dr Maurycy Henryk Romberg, wielce zasłużony 
na polu Patologii układn nerwowego, którą niemal pierwszy zaczął 
uprawiać na podstawie odkryć fizyologicznych Karola Bella, Jana 
Mfillera i t. d. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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TOKI-NUTRITIF 


AU QUINQUINA et AU CACAO COMBINES 


Najsławniejsi lekarze francazcy i zagraniczni zalecają użycie wina BUGEAUD polegają- 
cego na połączeniu Chiny i Kakao w słabościach, jakoto: w niedokrewności, w cierpieniach nerwo- 
wych, upławach, w przewłocznćj biegunce, w osłabieniu płciowem, przekrwieniach biernych, gnilcu itd. 

Przetwór tego wina wymaga dla rozczynu kakao istót szczególnych, jakie się nie znacho- 
dzą w lekowniach, potrzeba zatem dla pewności pochodzenia tego leku, zapisywać go pod nazwą: 
„Wina Bugeaud'a. — Zastrzega się wszelkie podrobienia i naśladownictwa. 

Główny skład: Pharmacie Lebeault, 53, rue Réaumur ulica Cherche - Midi, 5, i we wszyst- 
kich lekowniach. 

Dostać można w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
kolascha; w Warszawie « składach materjałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa; 
w Wilnie w składzie materyałów aptecznych P. Grużewskiego i w aptece P. Chróscickiego; w Ki- 
jowie w aptece PP. Marcinczyk Braci; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych P. Bar- 


SRB iw oo P. Dra Mankiewicza. 10. (5—24.) 
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Wyciąg teu wzmacniający, odżywczy i przeciwzimniczny jest | 
najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny. sku- j 
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dotąd używana Kina nie skutkowała. U 

KINA , w niedokrewkości, bladaczce: w cierpieniach 

LAROCHEA ŻELEZISTA zołzowałych. 
PARIS, 22 et 15 Rue Druuct. A 
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teryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa. 14. (2—7.) 


Nakładem W. r TG W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 
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BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika.“ 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Kraków, dnia 5 Lipca 1873 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie . 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 

` 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


ceng Cena w Państwie Austryaekićm 
„Przeglądu lekarskiego * 
wynosi: z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie zh. 6 c. — w. A rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie =» » 3 „— » m półrócznie- m „31 „0.3800, a 
kwartalnie . „ 1 „50 , p | kwartalnie. « . 1 SO 


Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Łwowi:, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Ogloszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 


oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


| Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


Choroba umysłowa 
z przestrąchu u żołnierza. 


Opisał Dr H'uryk Rasp w Brzeżanach. 


RZ" 


„Przestrach stanowi pomiędzy przygnębiającemi 
wzruszeniami umysłowemi jednę z najczęstszych przy- 
czyn obłąkania*—mówi Leidesdorf w dziele o cho- 
robach umysłowych, i przytacza jako przykład dwie 
kobiety, z których jedna popadła po dwudniowćj go- 
rączce w obłąd, a druga w zupełną niedołężność umy- 
słową. 

Nie sądzę bynajmniej, aby popadanie w niemoce 
umysłowe z przestrachu było jedynie przymiotem płei 
pięknćj: boć przecie anatomowie dotąd żadnój różnicy 
w tkaninach nerwowych u nićj nie wykazują; mimo 
tego nikt nie zaprzeczy, że kobiety o wiele częścićj, 
szybeićj i głębićj przejmują się wszelkicmi wzrusze- 
niami umysłowemi, aniżeli mężczyźni. 

Nie wdając się wcale w bliższe wyłuszczenie tc- 
go twierdzenia, chcę tylko jeden przykład przytoczyć, 
jako dowód, że i u mężczyzn silnie zbudowanych, zdro- 
wych na ciele i umyśle i nie egzaltowanych, przestrach 
wielkie może zrobić wrażenie, bo nawet o utratę rozu- 
mu przyprawić, — sądząc, że ten, jako nie codzienny, 
szezególniėj w wojsku, choć kilku czytelników zainte- 
resuje. ` 

Dnia 15go Grudnia r. z. spostrzeżono na emen- 
tarzu w Monasterzyskach ułana wiszącego na gałęzi. 
Byłoto samobójstwo spowodowane podług doniesienia 
urzędowego niechęcią do służby. W celu przeniesienia 
zwłok do trupiarni, wyznaczono 4 ułanów, między któ- 
rymi znajdował się jeden nazwiskiem H. J. 

H. J., 21-letni włościanin, trzeci miesiąc w służbie 
pozostający, rodem z Jezierzan, rusin, z rodziców zdro- 
wych, zamożnych, jest średnim między pięcią braćmi, 
z których wszyscy zdrowi na umyśle, a silnie zbudowani 
i rozwinięci. Pomiędzy bliższymi krewnymi nie było 
i nie ma nikogo, coby cierpiał obłąkanie. W domu he- 
dąc, nigdy nie chorował, chłopcem wyuczył się czytać 
po rusku, pacierzy, piosnek ludowych i aż do odejścia 
do wojska zatrudniał się przy gospodarstwie. Od Paź- 
dziernika r. z. odbywał ćwiezenia potrzebne jeźdźcowi, 
nie okazując ani żadnój niechęci do służby, ani tóż 
nie doznając żadnych trudności w odbywaniu tychże. 
Był posłusznym, uczynnym, a chociaż nie wesołym, 
to przecież i smutnym się nie okazywał. Nie doznawał 
żadnych przykrości jako nowo zaciężny, ani tóż kary, 


i aż do chwili, w którćj zobaczył i odciął wisielca owe- 
go, był silnym a zdrowym na ciele i umyśle. Odtąd 
jednak zmienił się zupełnie. Utracił apetyt i humor, 
skarżył się na ból tępy i ciężkość głowy, zamyśliwał 
się (dumki dumat) często, posmutniał, przestał rozma- 
wiać z towarzyszami, odpowiadał tylko pojedyńezemi 
słowami, unikał towarzystwa, chętnie przesiadywał 
w samotności, stał się ociężałym do wszystkiego, opie- 
szałym w służbie (za co miał być straszony, ale nie 
karany), chudł widocznie, a w końcn tak osiabł, że 
na konia wskoczyć już nie mógł i do lazaretu dnia 
5go Stycznia r. b. oddanym być musiał. Tam już ani 
słowa nie można było z niego wydobyć, nie dopomi- 
nał się nawet o strawę, którą mu dwukrotnie za karę 
za robienie pod siebie wstrzymano. 


Dnia 17go Stycznia b. r. przeniesiony do lazaretu 
w Brzeżanach, przedstawił się w stanie następującym: 
ciało 63” wysokie, wychudłe, niedokrewne; budowa 
silna, mięśnie wiotkie, skóra barwy brudno żółtawej, 
sucha, wiotka. Głowa regularna, włos czarny, czoło 
płaskie, oczy głęboko w oczodołach, łuki brwiowe 
zmarszczone, powieki otwarte, spojówki żółtawo-białe, 
źrenice rozszerzone kurezą się zwolna do Światła, 
wzrok przeszywający, policzki zapadłe blade, nos spi- 
czasty, usta przymknięte, język wilgotny blady; wyraz 
twarzy grożny, ponury, a przytćm apatyczny. Klatka 
piersiowa podłużna, 51” w obwodzie sutkowym, żebra 
i przestrzenie międzyżebrowe bardzo wybitne, oddech 
prawidłowy. Uderzenia serca wyraźne, tony czyste 
ale ciche, tętno sprychowe słabe, 64 uderzeń w minu- 
cie. Cicpłota ciała prawidłowa. W narządzie trawienia 
żadnych zboczeń. W narządzie moczopłciowym brak 
poczucia oddawania stolca w wychodku lub w na- 
czyniu z obawy, że „tam czort sedyt*. Ruchy wszyst- 
kich członków możliwe, jednak sam odbywa je bardzo 
rzadko i leniwie, a raz przyjętą postawę zatrzymuje 
chętnie dłuższy czas. Przy kłóciu, szezypaniu prze- 
krzywia gębę, nie wydając żadnego głosu boleści, ani 
tćż nie stara się uwolnić od tego. Na pytania najczę- 
ścićj żadnćj nie daje odpowiedzi, czasem pojedyńczóm 
odpowiada słowem, lub tylko w odpowiedzi ostatni wy- 
raz pytania powtarza, np. „Jak się nazywajesz?* „Na- 
zywaje*. „Z witki ty?“ „Z seła*. „A jak się nazy- 
waje to seło?* „Seto“. „Majesz ty siostry?, „Siostry“. 
it. p. Później w dalszym przebiegu choroby pozostała 
się bezsenność, uporczywe milczenie zamieniło się na 
ciągłe mruczenie pod nosem niezrozumiałych słów lub 
odmawianie półgłosem pacierzy ruskich na pamięć, 
lecz tak poprzekręcanych, że ich zrozumieć nie było 
można, i czytanie modlitw z książki do modlenia; a choć 
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powrócił apetyt i wilczym się stał, sity chorego weale 
nie wracały, owszem przeciwnie chudł coraz więcćj, 
tak, że w końcu literalnie kości tylko samą skórą po- 
kryte były. 

Na podstawie tych szczegółów rozpoznałem zu- 
pełną niedołężność umysłową (anoia), która się z za- 
dumy (melancholia) po przestrachu i przerażeniu od 
chwili spostrzeżenia wisielea wywiązała. Widząc zaś, 
że choroba szybko postępuje, wyniszcza bardzo siły 
chorego mimo odpowiednićj pożywnćj dyety i sympto- 
matycznego leczenia, a że śmierć w oczy już zagląda: 
na wyraźne życzenie krewnych, poprzednio uznawszy 
go za zupełnie już niezdatnego do służby, oddałem 
im go pod opiekę dalszą dnia 10go Marca r. b. 


Rana serca. Samobójstwo czy morderstwo? 


Przypadek sądowo - lekarski. 
Skreślił Prof. Dr Janikowski w Krakowie. (') 
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Semen L., lat 55 liczący, żył oddawna w niezgo- 
dzie ze swą żoną Anną o 18 lat od niego młodszą, 
o którćj niewierności małżeńskićj miał sposobność prze- 
konać się. Dnia 19 Września 18.. z rana był między 
nimi nowy powód do kłótni, a mianowicie Anna wy- 
rzucała ostro mężowi, że się dał oszukać na kupnie 
konia, przez co ponieśli wielką stratę, zwłaszcza że 
konia kupili w znacznćj części za pieniądze pożyezo- 
ne od lichwiarza. Wtedyto sąsiedzi usłyszeli z wnę- 
trza chałupy rozlegające się wołanie „gwałtu“, „gwał- 
tu;* a nadbiegłszy, spostrzegli, że Semen, wołając cią- 
głe słabym głosem „gwałtu,* wybiegł na dwór, kilka 
razy jęknął, wreszcie, rozkrzyżowawszy ramiona, padł 
plecami na ziemię i niebawem żyć przestał. 

Wtedy ujrzano, że Semen miał ranę w piersiach, 
z której mała ilość krwi płynęła. Twarz Anny, klę- 
czącćj obok zwłok, była powalana krwią skrzepłą, co 
stąd miało pochodzić, że Semen poprzednio uderzył ją 
pieścią w twarz, w skutek czego pociekła jćj krew 
z nosa. Wypytującym ją, objaśniła, że „wśród owćj 
kłótni, w ciągu którćj ją tak skrzywdził, tupał i pię- 
ściami uderzał w ramę okna; następnie snać wycią- 
gnął niepostrzeżenie nóż kuchenny z pod półki i wy- 
szedł do sieni; a ponieważ córka ich płakała, że nie 
będą razem śniadali: przeto Anna wyszła za nim do 
sieni i spostrzegła męża skulonego, stojącego, plecami 
do drzwi izby, a twarzą do ściany przeciwległćj obró- 
conego, który, gdy go wołała na Śniadanie, okazał jćj 
ranę na piersiach, z którćj nieco krwi wystąpiło.* Gdy 
jeden z obecnych zapytywał o nóż, Anna szukała go 
najprzód przy zwłokach, a potćm pobiegła do chałupy 
i wyniosła z tamtąd nóż kuchenny skrwawiony, który, 
jak twierdziła, leżał w sieni. Przesłuchywana w są- 
dzie Anna oświadczyła, że mąż jej był trochę pozba- 
wiony rozumu, że miewał napady szaleństwa i że już 
raz usiłował się powiesić; szczegółów tych atoli ża- 
den ze świadków nie stwierdził. 

Sekcya sądowo - lekarska wykonana dnia 21 Wrze- 
śnia wykryła, co następuje: 

1) Zwłoki mężczyzny wzrostu średniego, silnie 
zbudowanego, dobrze odżywianego, odziane w koszulę 


() Rzecz czytana na posiedzeniu IV Towarzystwa lekarskie- 
go krakowskiego dnia 4 Marca r. b. — Rozprawy, które się z tego 
powodu toczyły, zob. w Nrze 2% „Przeglądu lek.“ na str. 180. 


i gacie nigdzie nieuszkodzone. 2) Skóra w ogóle bla- 
da. 3) Klatka piersiowa wypukła. Po lewój stronie 
między 6 a T żebrem rana prostopadłe przebiegająca 
(zapewne więc równolegle z mostkiem. — Ref.), 1” dtu- 
gości mająca, otwarta, z brzegami równemi ostremi, 
z którćj wypływa ciecz wodnista, krwawo zabarwiona. 
4) Żywot wzdęty. 5) Na tyinój części ciała rozległe 
plamy sine pośmiertne. 6) Na grzbiecie nogi lewćj 
otarcie skóry wielkości bobu. 

1) Powłoki miękkie czaszki blade, bezkrwiste, ni- 
gdzie nie uszkodzone. 8), Zatoka podłużna górna cał- 
kiem próżna. 9) Miąższ mózgu blady, zresztą prawi- 
dłowy. 10) Gardziel, krtań i tchawica próżne, błona 
śluzowa tychże blada. 11) Po starannćm odpreparo- 
waniu rany powyżćj (pod L. 3) opisanćj przekonano 
się, że części miękkie całkiem są przecięte; dalój zu- 
pełnie odpowiednio ranie, jćj szerokości i długości, 
przecięte jest żebro 6 (zapewne chrząstka. — Ref.), 
części miękkie między żebrem 6 i 7 i połowa żebra 7 
(zapewne także chrząstki. — Ref.). Dalój rana ta za- 
głębia się w tćj samćj szerokości przez przedkową 
część worka sercowego nad komórką prawą serca 
i przez miąższ obu ścian tejże komórki, która tym spo- 
sobem na wskroś jest przeszyta. 12) Worek sercowy 
krwią przepełniony ; obie połowy serca próżne. 13) W le- 
wćj połowie klatki piersiowćj około 2eh kwart krwi 
na wpół skrzepłćj. 14) Płuca krwią pienistą napeł- 
nione. 15) Zołądek zawiera papkę pokarmową nie- 
strawioną. 16) Jelita grube i cienkie gazami wzdęte. 
17) W innych narzędziach nie prócz bezkrwistości nie 
znaleziono. 

Okazane lico sądowe (corpus delicti) byłto nóż 
kuchenny miernie ostry, śpiezasto zakończony, którego 
ostrze miało 6” długości, a I” szerokości. 

Na ciele Anny nie znaleziono żadnych śladów 
walki. 

Pomijając dia krotkości zdanie obducentów, przy- 
taczamy orzeczenie Wydziału lekarskiego, do którego 
sąd się odniósł z powodu pewnych wątpliwości. 


W obecnym przypadku z położenia i kierunku 
rany nie da się wyprowadzić wniosek stanowczy eo 
do sprawcy: albowiem rana kłóta w tóm położeniu 
i kierunku mogła być zadana ręką tak Semena E., 
jak ręką obcą. 

Co się tyezy szczegółów pobocznych, te przema- 
wiają poniekąd za raną zadaną ręką denata: tutaj na- 
leży: 1) ta okoliczność, że odzież Semena nie była 
przeciętą; 2) że nie znaleziono śladów walki i obrony 
ani na zwłokach Semena (oprócz otarcia skóry wiel- 
kości bobu na grzbiecie nogi lewej, które mogło być 
pośmiertne), ani 3) na ciele jego żony. 

Z drugićj strony są ważne okoliczności, ze wzgłę- 
du na które w obecnym przypadku samobójstwo nie 
jest prawdopodobnóm. Tutaj mianowicie zaliczyć wy- 
pada siłę ciosu, która ze względu na narzędzie nie- 
zbyt ostre i na przecięcie dwóch żeber (chociażby tyl- 
ko chrząstek) musiałaby być nader znaczną, 
co u samobójcy rzadko się zdarza. Tak silny cios, 
ręką własną zadany, dałby się chyba wytłomaczyć 
w ten sposób, że denat nadział się niejako na nóż, 
oparłszy takowy trzonkiem o ścianę, a końcem śpicza- 
stym o piersi i tłocząe się do ściany; co w ogóle mnićj 
jest prawdopodobnóm. 

Gdy jeszcze uwzględnimy tę okoliczność, że ża- 
den ze świadków nie stwierdził zeznania Anny k., 
jakoby Semen był głapowaty lub miewał napady sza- 
leństwa: to z powyższych wywodów da się wypro- 
wadzić ten wniosek: że w obeenym przypadku wię- 
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ksze jest prawdopodobieństwo morderstwa, aniżeli sa- 
mobójstwa; lubo niema w tym względzie zupełnćj pe- 
wności. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


PROT 


Położnictwo i choroby kobiet. 
0 leozeniu poronień. (') 


Wykład Prof. R. Dohrna; streścił Dr Wiadysław Bylieki 
w Krakowie. 


e kto "~ 


W obec rozpoczętćj sprawy poronienia powinien 
lekarz zadać sobie pytanie: czy nie możnaby jéj po- 
wstrzymać ? przyczóm następujące objawy posłużą mu 
jako ważne wskazówki: 1. Ilość krwi odehodzącćj lub 
już odeszłćj : krew odchodząca w znacznćj ilości świad- 
czy o rozleglejszóm oddzieleniu się jaja płodowego, 
zmniejsza zatóm nadzieję powstrzymania poronienia — 
2. Jeżeli obok płynnćj krwi odchodzą i skrzepy: to 
domyślać się należy, że oddzielenie się jaja płodowe- 
go nie ogranicza się tylko do okolicy ujścia maciczne- 
go, lecz, że sięga wyżćj, eo uniemożebnia również po- 
wstrzymanie poronienia. — Do objawów mnićj już pe- 
wnych, aniżeli wyżćj przytoczone, zaliczamy stopień 
rozwarcia przewodu szyjki macicznćj: wydarzają się 
bowiem przypadki takiego rozwarcia, że palec swobo- 
dnie przez całą długość szyjki może być wsuniętym, 
a mimo to w nader krótkim czasie takowa znów zu- 
pełnie się zamyka, i ciąża dalćj trwa nieprzerwanie. 

Gdy, opierając się na podanych wskazówkach, 
można mieć nadzieję powstrzymania poronienia: należy 
chorćj zalecić bezwzględny spokój w ułożeniu na wznak 
z przysuniętemi udami, pod lekkićm przykryciem. Lek- 
kie nawet poruszenia mogą wywołać świeży krwotok, 
a przez to zniweczyć dalsze usiłowania. Podobny sku- 
tek mieć mogą i wzruszenia umysłowe, jako podnieca- 
jące czynności układu naczyniowego, i dlatego dbać 
również należy i o spokój umysłowy. Obu tym ce- 
łom zadość uczynić zdoła silna zadawka makowca 
w razie, gdy nie można polegać na rozsądku chorćj 
lub jej otoczenia. 

W przypadkach, w których sprawa nie da się po- 
wstrzymać, przedewszystkićm działać potrzeba przeciw 
krwotokowi, jeżeli takowy jest znacznym. Najcenniej- 
szemi środkami są tu wstrzykiwania i zatykanie (tam- 
ponade). 

Do wstrzykiwań, od których należy działanie 
rozpoczynać, używamy w początku letnićj wody i wy- 
konywamy je małóm ciśnieniem, mając tylko na celu 
spłókanie skrzepów zalegających ujście maeiczne, aby 
wyżćj położone skrzepy łatwićj mogły się wysunąć 
i oswobodzić macicę, ktora potóm skutecznićj kurezyć 
się może. W razie potrzeby można zwiększyć skutek 
wstrzykiwań, używając wody zimniejszćj i wstrzyku- 
jąc Ją znaczniejszćm ciśnieniem. 

Jeżeli wstrzykiwania okażą się niedostatecznemi 
do wstrzymania krwotoku: natenczas uciekamy się do 
zatykania (tamponady), do czego najprzydatniejszym 
jest mały kolpeurynter, który, wypełniony zimną wo- 
dą, z wszelką pewnością tamuje krwotok. Pamiętać 
jednak trzeba, aby zbyt długo nie pozostawiać go w po- 
chwie i pó każdćm usunięciu takową przepłókać wodą 


(C) R. Volkmann's Sammlung klin. Vorträge, Nr. 42. 
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letnią: albowiem każde zatykadło (tampon), dłużćj le- 
żąc w pochwie, draźni jėj ściany i pobudza je do wy- 
dzieliny mającćj wielką skłonność do rozpadu gnilnego. 

Wypada nam teraz poruszyć nadzwyczaj ważne 
pytanie. mianowicie co do wydobycia jaja płodowego 
palcami lub tóż dawnićj wymyślonemi, a zarzuconemi 
obecnie narzędziami. Gdy wykluczenie jaja płodowego 
dzieje się siłami natury: to skurcze macicy oddzielają 
błonę doczesną prawdziwą od całćj podstawy mięsnej, 
a w ten sposób oswobodzone jajo płodowe wysuwa 
się przez szyjkę rozwartą woreczkiem utworzonym przez 
błonę doczesną odwiniętą (decidua reflexa) coraz wię- 
cćj występująca, pociąga za sobą i wynicowuje docze- 
sną prawdziwą. — Kto chce sprawę tę sztucznie naśla- 
dować, ten potrzebuje większego pola działania, niż 
to, jakićm jest macica przy poronieniu, a najzręczniej- 
szym nawet nie uda się otrzymać powierzchni gładkićj. 
Gdy pociągamy za cześć jaja płodowego wypuklające- 
go się z ujścia: zazwyczaj albo takowe się przedziera, 
albo bywa oderwanćm w fałdzie przejścia błony do- 
czesnćj odwiniętćj w prawdziwą. W ten sposób spra- 
wa jest w połowie tylko zakończona, błony pozosta- 
wione w macicy, — a następstwa groźne są znane do- 
statecznie. 

To, co się powiedziało, stosuje się do przypad- 
ków, w których reszty jaja płodowego nie są w spo- 
sób chorobowy połączone z utkaniem macicy, co prze- 
szkadza ich oddzielaniu się na drodze naturalnćj, np. 
przy uklejach łożyskowych, gdzie chodzi o tkankę or- 
ganicznie z macicą zrośniętą. Tu leczenie będzie takie, 
jak w nowotworach. 

Mnićj gwałtownym od bezpośredniego usunięcia 
jaja płodowego palcami jest sposób Hónninga przez 
wygniecenie. Wykonywa on go, wsunąwszy kilka pal- 
ców w tylne sklepienie pochwy i podpierając przez to 
macicę ku górze, a równocześnie wywierając przeciw- 
ciśnienie druga ręką na dno macicy przez powłoki 
brzuszne. Postępowanie to jednak z dobrym skutkiem 
daje się wykonać tylko wtedy, gdy macica jest pochy- 
loną ku przodowi i nie bolesną, a powłoki brzuszne 
wiotkie. Równie stósowniejszym jest w ostatnim okresie 
poronienia sposób używany w klinice wrocławskiej, 
mianowicie rozszerzanie szyjki macieznćj za pomocą 
gąbki ściskanćj. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Sekcya lekarska 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk Poznańskiego. 


Posiedzenie dnia 24 Kwietnia 1873 r. 


Po przeczytaniu i przyjęciu protokołu następuje 
wykład Dra T. Kaczorowskiego o użyciu kwa- 
su korbolowego w chorobach zewnętrznych 
iwewnętrznych. Wykładający, pomijając wszelkie 
uwagi teoretyczne, zamierza podzielić się swemi do- 
świadczeniami, jakie w znacznćj liczbie, posługując się 
tym lekiem, miał sposobność zebrać. 

L W chorobach zewnętrznych: 

1) Używał połączenia kwasu karbolowego z wy- 
skokiem w stosunku 1: 30w ranach ciętych, szezegól- 
nie tępemi narzędziami zadanych. i doświadczył, że ra- 
ny takie zasychają i goją się niemal bez ropienia. 

2) Bardzo korzystnie oddziaływał ten wyskok 
karbolowy w obrażeniach przyskórka czyto po pryszczy- 
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dłach (wezykatoryach), czy też w ranach powstałych 
z oparzenia nie głębokiego. 

3) Także w owrzodzeniach rozmaitych używał 
kwasu karbolowego, jednakże o lepszym nad inne 
środki skutku przekonać się nie mógł. Tylko wrzody 
kiłowe (syfilityczne) prędzćj się goją. 

4) W niektórych wysypkach przewłocznych, np. 
w łuszczu (psoriasts), skutkuje kwas karbolowy w po- 
łączeniu z terpentyną w stosunku 1 na 10 lepićj, niż 
maść dziegciowa. 

5) Bardzo stanowcze i widoczne skutki uważał 
i osiągał, używając tego samego rozczynu w różach. 
Pocierając trzy i więcćj razy dziennie skórę zdrową 
na pograniczu części przez różę już zajętych i używa- 
jąc przytóm okładań z lodu, aby, obniżając ciepłotę 
usuwać przekrwienie: nie widział nigdy, aby róża da- 
lej się posuwała. Udawało mu się, dokładnie i ściśle 
używając tego sposobu, ograniczać sprawę na miejsca 
pierwotnie zajęte. 

I. W chorobach wewnętrznych niektó- 
rych lek ten sprowadzał skutki znakomite. 

1) W zastarzałych nieżytach oskrzelowych a 
szczególnie w zapaleniu oskrzelowóm zgniłćm (bron- 
chitis putrida) poleca bardzo wziewanie kwasu karbo- 
lowego 1 cz. na 2 cz. terpentyny. Plwociny przy- 
tém zmniejszają się i pozbywają się woni przykrej. 

2) Też same wziewania poleca jako środek bar- 
dzo skutecznie zapobiegający krwotokom płucnym. Ile 
razy według jego doświadczenia chorzy, przeczuwając 
zbliżający się krwotok, uciekali się do tego środka, 
krwotok nie przychodził. 

3) Używał także środka tego w ciężkich choro- 
bach gorączkowych, durzycach (tyfusach) i t. p.; je- 
dnakże w tym względzie żadnój nad innemi środkami 
wyższości lekowi temu przypisać nie może. Jedynie 
polecić może obmywania wodą zawierającą 5%, kwasu 
karbolowego w durzycy: albowiem wskutek tego wy- 
sypka niknie daleko prędzćj. Aby zapobiedz odleże- 
niu, należy zmywać części zsiniałe wyskokiem karbo- 
lowym w stężeniu wyźćj podanóm. | 

4) W zakażeniach popołogowych w dwóch ra- 
zach robit zastrzykiwania mieszaniny kwasu karbolo- 
wego z olejem (1 : 10) w połączenia z zimnemi okła- 
dami na brzuch. Gorączka wkrótee spadła i chore 
przyszły do siebie. 

5) W trzech przypadkach ezerwonki pojedyńczćj 
(dysenteria sporadica), które w ostatnim ezasie miał 
sposobność uważać, ograniczył leczenie do lawatyw co 
trzy godziny powtarzanych z Y, litra (1 kwarty) odwa- 
ru siemienia lnianego z dodatkiem 5 grm. (dr. 14,) 
kwasu karbolowego i 10 kropli nastoju makowcea (Tr. 
Opit) wrygatorem Esmarcha. Po każdćj takićj lawa- 
tywie chorzy uczuwali mocne rozgrzanie żywota, nastę- 
pnie parcie na stolee, tak, że większa część enemy 
odchodziła. Ból jednakże i ciskawica (tenesmus) szyb- 
ko ustawały, a wydaliny lepiej poczynały wyglądać. 
W jednym z wymienionych przypadków krew po trzech 
takich enemach ustała; w innych dwóch po dwóch 
dniach. 

Tyle Dr. Kaczorowski. — O przedmiocie przezeń 
przedstawionym obszerne wywięzują się rozprawy. Dr 
Matecki robi uwagę, że dr Kaczorowski w czerwon- 
ce używał kwasu karbolowego obok nastoju makowcea, 
który, jak wiadomo, a szczególnie w postaci przez nie- 
go (Dra M.) przez długie lata używanćj, t. j. w połą- 
czeniu z olejem lulkowym warzonym (Ol. Hyoscyami 
coct.) (1:30) w enemach bardzo dobre skutki sprowa- 
dza. Do użycia zewnętrznego poleca zaś Dr Matecki 


węglan karbolowy (Natrum carbolicum) jako łagodniej- 
szy od kwasu karbolowego. 

Dr Zielewiez wątpi, czy w ranach opatrywa- 
nie kwasem karbolowym szwy chirurgiczne zastąpić 
może. 

Dr Osowicki używał także w różach wcierań 
kwasu” karbolowego podanym przez wykładającego 
sposobem; jednakże nie dostrzegł równie szczęśliwych 
skutków. _ 

Dr. Świderski uznałby korzyść z tego środka 
w leczeniu czerwonki, gdyby spostrzeżenia Dra Kaczo- 
rowskiego tyczyły się przypadków cięższych połączo- 
nych z głębszóm zniszezenióm w jelicie grubem. 

„Po zakończeniu rozpraw nad tym przedmiotem 
Dr Świderski okazał wypocinę wolną z jamy brzu- 
sznćj, która jednakże zawiera paralbuminę. 
Dr Osowicki, 


Sekretąrz. 


Berlińskie Towarzystwo położnicze. 


Na posiedzeniu dnia 10g0 Grudnia 1872. mówił 
Dr Cohnstein o mierzeniu ciepłoty celem 
rozpoznawania życia i śmierci płodu. 

Dwa rodzaje objawów życia płodu— uderzenia ser- 
ca i ruchy dziecięcia — dowodzą w razie swćj obecności, 
iż dziecko żyje; brak ich jednakże bynajmnićj nie po- 
zwala wnioskować o śmierci dziecka. Całkiem pewny 
środek rozpoznawczy stanowi mierzenie ciepłoty w ma- 
cicy. Dziecko już z natury więcćj posiada ciepła ży- 
wotnego, niż matka, i udziela takowego maciey, tak, 
że ta ostatnia jest wskutek tego cieplejszą, niż ciało 
matki w innych częściach, nawet w pochwie. Ze śmier- 
cią dziecka musi ciepłota macicy opadać nawet poni- 
żćj ciepłoty reszty ciała, bo macica musi w tym razie 
ciepłem swćm ogrzewać płód. Przypuszezenie to stwier- 
dzonćm zostało spostrzeżenicm Schroedera (Archiv. 
Virchowa T. 34. str. 261). Jeżeli więc ciepłota macicy 
jest taką samą, jak reszty ciała, albo niższą: to płód 
pewnie obumarł. Zmniejszenie to ciepłoty pojawia się 
jednakże dopiero blizko w 2 lub 3 godzin po śmierci 
dziecka. Wprowadzenie zagiętego eiepłomierza aż nie- 
co po za wewnętrzne ujście szyi maciczaćj nie pocią- 
ga za sobą nawet w ciąży złych skutków. Sposób ten 
badania może nawet posłużyć do rozpoznania ciąży 
macieznćj od zamacicznćj. 

W rozprawach nad tóm przemawiali pp. Ruge, 
Boehr, Ebell i Scharlau, przytaczając: 1, że sposób ten 
badania jest w obec innych zbytecznym; 2, że jest nie 
pewnym i 3, że w czasie ciąży łatwo poronienie spro- 
wadzić może. 

Co do tego punktu ostatniego wyraża Dr Oohn- 
stein powątpiewanie: bo eiepłomierza nie potrzeba wy- 
soko zaprowadzać, a rękoczyn ten łatwo daje się wy- 
konać. (Berl. klin. Wochenschrift 1878, Nr 5.) 


Dr K. Grabowski. 


ROPA 


Towarzystwo patologiczne londyńskie. 


Na posiedzenie dnia 21go Stycznia r. b. okazał 
Dr King żołądek ezłowieka, który się sam otruł 
kwasem fluorowodowym. R 

Mężczyzna wieku lat 46, nałogowy pijak, kupił, 
posprzeczawszy się, 2 uneye tego kwasu i, przyszedł- 
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szy do poblizkićj szynkowni, wypił blizko uncyą. Przy- 
wieziono go zaraz do szpitala Middlesex Hospital w na- 
stępnym stanie konania: wymiotował i miał nudności, 
skórę pokrywał pot zimny lepki, puls był mały, źre- 
nice ścieśnione. Umarł on w 23 minut po przyjęciu, a 
w 35 po zażyciu trucizny. Przy sekeyi znaleziono prze- 
krwienie opony mózgowćj miękkićj i płuc, a błonę 
śluzową tchawicy i oskrzeli zaczerwienioną. Krew od- 
działywała kwaśno. Błona śluzowa jamy ustnój była 
białą i pozbawioną przybłonka , nagłośnia obnażoną, a 
w gardzielu widać było plamy zbielałego przybłonka 
i strzępy błony śluzowćj, ale brak było całkiem wy- 
gryzów (erosiones). Źołądek wypełniał płyn czarniawy, 
a błona śluzowa była miejscami także czarniawą; 0- 
wrzodzeń i wygryzów nie było. Dr King uważa przy- 
padek ten za jedyny w literaturze i mniema, że śmierć 
nastąpiła w skutek zatkania głośni strzępami błony 
śluzowej. 

Na tómże posiedzeniu opisał p. Marek Beck przy- 
padek złamania kości napodstawie czaszki. 
Złamanie to nastąpiło w skutek spadnięcia z wysoko- 
ści blisko 50 stóp wierzchołkiem głowy na dół. W sku- 
tek tego powstały wyraźne dwa złamania: jedno po- 
czynało się na wierzchołku i przechodziło po lewćj 
stronie przez dół skroniowy (fossa temporalis) i dół 
średni na podstawie czaszki do szpary klmowatćj (fis- 
sura sphenoidalis), drugie zaś złamanie a raczćj zbiór 
złamań stanowiło nieregularne potrzaskanie części ko- 
ści odpowiednie kłykciom kości tyłogłowowćj. Szczyt 
włóknistćj części prawćj kości skroniowćj był odcięty. 
Ciekawym czyniłą przypadek ten ta okoliczność, że 
w jednym itym samym przypadku były dwie główne 
odmiany złamań podstawy czaszki: pierwsze bowiem 
złamanie było szparą powstałą wskutek uderzenia sa- 
mój części uderzonćj; gdy przyczyną drugiego było 
parcie ciężaru ciała na podstawę czaszki (złamanie 
par contre-coup?) Dr K. Grabowski. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Farmakologia. 


Gimbert i inni: O własnościach i użytku lekarskim Rozdrębu 
kulistego (Eucalyptus globulus.) (*) 


Roślina zwana Rozdrębem kulistym (Eucalyptus globulus) (2) po- 
chodzi z Wyspy Tasmanii: lecz ją obficie uprawiają w połu- 
dniowćj Francyi, Hiszpanii, w Algieryi i t. d. 


W Marcu 1870 r. Cłoez ogłosił, że roślina ta 
składa się z chlorofilu, błonnika (cellulose), olejku 
lotnego (Ol. Euealypti), żywicy, garbnika i zawiera 
w sobie wapno i sole alkaliczne. 

Debray (de l Eucal. glob. Par. 1872) i Rabu- 
teau (Communication a ? Acad. des Sc. Novb. 1872) 
potwierdzili takowy rozbiór. 

Olejek rozdrębowy, będący niejako płynną kam- 
forą (C H? 0?) posiada prawie wszelkie własności 
czynne owćj rośliny, całkiem pozbawionćj alkaloidów. 
W zetknięciu z błoną śluzową wywołuje na nićj prze- 


C) Lond. Med. Record, 1873, I, 7. — Zob. „Przegi, lekar. 
z r. 1872, str. 152. 

(3) Nazwę polską rośliny podalismy podług Ant. Wagi. (Uka- 
zicisl polskich nazwisk ua rodzaje królestwa roślinnego, str. 54). 


krwienie miejscowe, co do stopnia odpowiednie ilości 
użytego olejku: kilka kropel sprawia uczucie chłodu 
w ustach, podczas gdy 1—2 grammów (14—28 gr.) 
sprawia nieprzyjemne palenie w ustach oraz boleści 
w żołądku i kiszkach. 

W małych zadawkach pobudza, w większych nisz- 
czy apetyt. 

Gimbert, z powodu własności przeciwgnilnych 
i pobudzających tego olejku, używa go w małych ilo- 
ściach, dodając do proszku do zebów, do płókania 
gardła, do wody do oczu, do obmywania ran, a szczegól- 
nićj wrzodliwych. Można go zadawać w torebkach; 
a zadając go z pokarmami, unika się zadrażnienia 
gardziela i żołądka. 

Olejek rozdrębowy zażyty w dawce umiarkowa- 
nćj (10—20 kropel) łz początku sprawia przyśpiesze- 
nie tętna i przyjemne ogólne pobudzenie, objawiające 
się niepowściągnioną rachliwością, połączoną z uczu- 
ciem niby bujania w powietrzu lub na łodzi; podnieca 
też apetyt, siłę, oraz chucie płciowe. Lek ten ma więe 
własności trujące; lecz te nie zostawiają po sobie odu- 
rzenia i odrętwienia, tak jak to bywa po użyciu ma- 
kowca lub wielkich ilości wyskoku, lecz przeciwnie 
sprowadzają spokojny i słodki sen. Zjawiska otrucia 
nie zawsze się zdirzają; częściej działanie onego ogra- 
nieza się na pobudzeniu Gubler utrzymuje, że 
podniecenie sprawione tym olejkiem może się wzmódz 
aż do stanu gorączkowego; a Gimbert twierdzi, że 
zastrzyknieciem pod skórę wywołał gorączkę u psa. 
Siccard dostał srogiego napadu migreny od wdy- 
chania tego olejku. W jednym przypadku po użyciu 
onego nastąpił nawał krwi do mózgu ze znacznóm 
rozdrażnieniem, w innym zaś dolegliwe bicie serca. 

Rzadko jednakże wywołuje on podobne zjawiska: 
u silnych mezczyzn dopiero po 10—12 kroplach, u osób 
zaś nerwowych już nawet po 5—6 kroplach. 

Na źwierzęta działa ten olejek podobnież, jak 
na człowieka: stają się one ruchliwszemi, a zmysły są 
czynniejszemi Po pobudzeniu następuje spokój i uśpie- 
nie. (Ciśnienie w tętnicach słabnie. a ciepłota się zni- 
ża. Krwi obieg przyśpiesza się skutkiem działania na 
nerwy współezulne. Po dłuższem użyciu, nawet umiar- 
kowane zadawki sprowadzają u ludzi niedomogę (asthe- 
nia): ciepłota spada o 10—11!" niżćj prawidłowego 
stanu; tętno staje się rzadszóm i musi zejść do 50 ude- 
rzeń na minutę; zmysły (oraz uczucie mięśniowe) tę- 
pieją. Czynność mózgu zostaje nienaruszoną, nie by- 
wa odurzenia i rozmiary źrenicy nie zmieniają się. Czyn- 
ności odruchowe rdzenia pacierzowego bywają owszem 
przytępione. Takowe zjawiska, dość rzadkie u ludzi 
młodych i silnych, łatwićj się objawiają u osób pode- 
szłych i mogą dojść do stopnia wzbudzającego pe- 
wne obawy, w rzeczy samćj płonne, gdyż filiżanka ka- 
wy rychło je usnwa. 

Zażyty w zadawkach trujących, rozdręb zabija, 
niszcząc czynność podnieto -ruchową rdzenia pacierzo- 
wego; przyczóm oraz i ciepłota znacznie się zniża. 

Mężczyzna wiekowy, cierpiący na katar pęcherza, 
zażył przez pomyłkę 80 kropel olejku rozdręhowego, 
poczóm dostal palenia wnwnątrz i porażenia kończyn. 
Miał świadomość o istnieniu swych kończyn; skoro 
jednak oczy zamknął, to mu się zdawało, że wnet 
znikały. Nogi i ręce nie były mu należycie posłuszne, 
gdy chciał je w pewien ruch wprowadzić, a ruchy te 
były niedokładne i nieporządne. Zwieracze wszakże 
zachowały swą czynność. Filiżanka kawy usunęła 
wszystkie te zjawiska. 
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Gimbert twierdzi, że zachodzi ścisłe podobień- 
stwo między działaniem ołejku rozdr. a bromku potaso- 
wego. Największe znaczenie przywięzuje on do upad- 
ku ciepłoty: zmianą więc ciepłoty głównie kierować się 
zaleca przy użyciu tego Środka. — Z termometrem tóż 
w reku zadawać go można w szkarlatynie, w tężcu i 
innych ostrych chorobach, w których mamy na celu 
sprowadzić uśmierzające działanie rozdrębu. Działaniu 
zgubnemu zapobiega się parą filiżankami kawy. 

Zasadzająe się nad tem, że środek ten w pewnych 
zadawkach pobudza nerwy współczulne i przyśpiesza 
krążenie krwi: zaleca go w nawałach i porażeniu na- 
czyń włoskowych. Usuwa on zwykle nawały do móz- 
gu i płuc, lecz zadany w przewłocznóm zapaleniu o- 
skrzeli nadaje mu ostry charakter. Hemoroidy znikają 
niekiedy po użyciu tego leku, może skutkiem działania 
miejscowego, lecz, prawdopodobniej w skutek pośre- 
dniego działania na nerwy współczulne miednicy. Po 
wielkich zadawkach działanie pobudzające bywa sła- 
be, a rychło owszem przychodzi niedomoga (asthenia) 
i porażenie. , 

Olejek rozdr. zostaje wessany w żołądku i płu- 
cach. Wydziela się zaś przez płuca, (gdyż po nastrzy- 
knięciu przez stolec zapach olejku daje się czuć w od- 
dechu); nadto przez nerki i skórę. Przechodząc przez 
płuca. Ścieśnia tam naczynia włoskowe, przyśpiesza 
obieg krwi, przez to oddech czyni łatwiejszym i głęb- 
szym: a więc w cierpieniach płue usuwa nawał krwi. 
Wydzielając się z płuc, może drażnić oskrzela (co się 
objawia silniejszym kaszlem i krwiopluciem w razie 
gruźlicy), jeżeli go zadano w dawkach za wielkich i 
w przypadkach niewłaściwych. 

Co do skuteczności tego leku pod względem po- 
wstrzymania krwiopłucia, G. nie jest jéj pewnym: są- 
dzi, że można poniekąd liczyć na dobry skutek wtedy 
jedynie, gdy krew pochodzi z przerwanych naczyń wło- 
skowych; gdy zaś krwioplucie wynikło z rozmiękczo- 
nych gruzełków, to użycie olejku bywa nadzwyczaj 
niebezpiecznóm. i 

Przez nerki olejek rozdr. wydziela się w postaci 
utlenionćj, nadając moczowi zapach fijałkowy; wszelako 
proszck albo nastój rozdrębu (tinct. Eucalypti) nadaje 
moczowi zapach zielny, lub go wcale nie zmienia. 

Gubler mniema, że głównćm miejscem jego Wy- 
dzielania są płuca. Po użyciu onego ilość wydzielane- 
go mocznika znacznie się powiększa: i tak Gimbert 
sam, który zwykle oddaje 20 grm. mocznika w ciągu 
doby, po użyciu olejku rozdr. wydzielał 40 grm. Po 
użyciu olejku mocz bywa żółtawy i przejrzysty, po 
proszku zaś bywa czerwony. 

Olejek rozdr. przeziewając przez skórę, nadaje 
jćj wydzielinom właściwy zapach, a niekiedy sprawia 
na nićj wyrzuty. 

Ostateczne wnioski Gimberta o własnościach 
tego leku są następujące: Jest on Środkiem przeciw- 
gnilnym, albowiem zapobiega rozkładowi istot organi- 
cznych, a w szczególności krwi. 

Jest dzielnym środkiem pobudzającym, skutkiem 
bezpośredniego działania swego na ośrodki nerwowe i 
nerwy współczulne, a przez to przyśpiesza krążenie 
krwi w naczyniach włoskowych. 

Jest środkiem przeciwkurczowym i uspakającym, 
albowiem zmniejsza podnietoruchową czynność serca, 
ogranicza sprawę palenia się, wreszcie zwalnia ruchy 
oddechowe i krwi krążenie. : 

Do użycia w nerwobolach Gimbert zaleca olejek 
zewnętrznie: kilka kropel na fanelę do nacierania, — 
albo następujące smarowidło: Olejku rozdręb. 8 grm. 
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do olejku migdałowego 40 grm. Do wewnętrznego u- 
życia daje pierwszeństwo olejkowi lub płynnemu wy- 
ciągowi przed grubym i trudnym do strawienia prosz- 
kiem. Liście rozdr. jako kadzidło niszezą nieprzyjemną 
woń w mieszkaniu chorych, a wdychanie dymu z tych- 
że liści przynosi ulgę.w przewłocznóm zapaleniu oskrzeli. 
W kształcie eygaretek nakoniec liście bywają skuteczne 
w napadach dychawicznych (asthma humidum). 

Dr Maclean (Praetitioner. 1871. Novemb.) po- 
dobnież zaleca ten środek przeciw duszności zależnćj 
od tętniaków i chorób serea. Daje palić liście rozdrębu 
w fajee, z tytuniem lub bez onego, oraz w cygaretach 
z samych liści. — W razach zbyt silnćj duszności, gdy 
palenie jest niemożliwe, zaleca wdychanie dymu z pa- 
lących się liści. 


(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Higiena szkół ludowych i Średnich w Cislitawij. — Mini- 
ster wyznań i oświaty wydał świeżo rozporządzenie, którego szeze- 
góły mają służyć za podstawę do dalszych narad nad przepisami 
co do budowy i urządzeń wewnętrznych, jako tóż higieny szkół lu- 
dowych i średnich. Gdy niektóre z tych przepisów, mianowicie zaś 
tyczące się higieny szkolnćj, mają na zasadzie rozporządzenia z d. 
9go Czerwca r. b. wejść natychmiast w wykonanie sposobem tym- 
czasowym: przeto niebawem postaramy się zaznajomić naszych czy- 
teluików z ich osnową. 

* Opieka policyjna nad cbląkanymi w kraju naszym wiele 
pozostawia do życzenia, jak nas o tóm przekonywa przerażający 
przypadek, który się świeżo zdarzył w Krakowie. W nocy z dnia 
26go na 27my Czerwca r. b. po godzinie pierwszćj po północy za- 
bił się młodzieniec lat 20 kilka liczący, wyskoczywszy w napadzie 
obłędu z 2go piętra kamienicy przy ulicy Fłoryańskićj. Tak nie- 
szczęśliwemu przypadkowi możnaby było zapobiedz, gdyby policya 
miała oddzielne przepisy na podobne zdarzenia: albowiem od pierw- 
szego pojawienia się w oknie szaleńca, wykrzykującego w sposób 
ściągający tłumy gawiedzi ulicznej, uż do jego wyskoczenia upły- 
nęło przeszło pół godziny, tak, że znajumy chorego zdążył przez 
ten czas sprowadzić urzędnika policyjnego. Gdyby więe ten ostatni 
miał na ten przypakek odpowiednią instrukcyą, tj. gdyby był przy- 
zwał niezwłocznie pomoc straży ogniowćj z płótnem ratunkowóm: 
życie człowieka byłoby ocalone! 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


Patogenia dobrowolnych wynaczynień mózgowych. Pod tym 
napisem ogłasza Dr Zenker w Allg. Wiener Med. Zty. Nr 45 r. 
z. sprawozdanie o doniesieniu uczynionóm na zjeździe niemieckich 
przyroduików i lekarzy w Lipsku. Autor stwierdził istnienie dro- 
bniutkich tętniaków (aneurysmata) we wszystkich przypadkach do- 
browolnych wynaczynień mózgowych, jakie badał. Tętniaki te nie 
zawsze leżały w miejscach wybroczyn, lecz w różnych innych czę- 
ściach mózgu. Kształt był nader podobny do kształtu zwykłych tę- 
tniaków, ale pod względem wielkości zachodziły znaczne różnice. 
Czasem tętniaki te były tak małe, że zaledwo je dostrzedz było 
możną, a czasem dochodziły wielkości łebku od szpilki. W takich 
przypadkach zwyrodnienie rozpoczynało się od wewnątrz, czasem 
wskutek przeobrażeń wstecznych znajdował się tylko gruzełek lek- 
ko zabarwiony, a czasem błony zewnętrzne poddawały się i były 
punktem wyjścia dla wynaczynienia. Wbrew więc zdaniu DDrów 
Charcotą i Boucharda, mniema Dr Zenker, że powstawanie tych dro- 
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bnych tętaiaków zależy od stwardnienia (sclerosis) wewnętrznćj bło- 
ny drobnych tętnie mózgowych. Dr Grabowski. 


pb rarae 


Wspominki historyczne. 


5go Lipca 1590 roku Szymon Syreński rodem z Oświę- 
cimia, zwany po łacinie Syrennius Sacranus, otrzymawszy potwier- 
dzenie stopnia doktorskiego, uzyskanego w Padwie i odbywszy dy- 
sputę celem otrzymania katedry, tegoż daia, został profesorem Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego. — Był autorem sławnego Zielnika pol- 
skiego. (Szopowiez. Vita Sim. Syr. 1841. pg. 13). Dr Oettinger. 


PARROT 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Rektoram Uniwersytetu Jagiellońsk. na rok szkolny 1873/4 
wybrany został Dr Gustaw Piotrowski; dziekanem wydziału le- 
karskiego na r. szk. 1873/4 Dr Stanisław Janikowski, a delega- 
tem do Senatu akademickiego na trzy lata Dr Józef Majer. 

Najwyższóm postanowieniem z dnia 4go Mają r. b. płaca 
Dra Aleksandra Stopezańskiego, profesora nadzwyczajnego 
Chemii patologicznćj w Uniwers. Jagiel., podwyższoną zostala do 
1209 złr. w. a. 

W Uniwersytecie Jagiellońsk. otrzymali w tym roku 
stopnie naukowe: Magistra Farmacyi w dniu 24tym Marca r. 
b. J. P. Wacław Zamecky z Czech, a Magistra Położni- 
etwa w dniu 18ym Czerwca r. b. J. P. Dr Józef Beyer, lekarz 
wojskowy. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków dnia igo Lipca. — W zeszły Czwartek odbył się 
w Uniwersytecie tutejszym wybór Rektora na rok szk. 1873/4, 
a mianowicie wybranym został na tę godność Dr Gustaw Pio- 
trowski, Profesor Fizyologii. Z wyniku tego cieszymy się dla 
dwóch powodów: raz co do zasady, którą niejako w ten sposób u- 
święcili wyborey, — a mianowicie, że, jakkolwiek nowe prawo o 
organizacyi władz uniwersyteckich, wchodzące teraz po raz pierw- 
szy w wykonanie, nie zna w wyborze rektora dawnćj kolei wydzia- 
łów, — jednakże, kierując się słusznością i tradycyą, nie pominięto wy- 
działu lekarskiego na który w tym roku kolćj przypadała; powtóre 
co do osoby, ponieważ wybór padł na Prof. Piotrowskiego, który 
z czasów dwukrotnego swego dziekaństwa jak najlepsze pozostawił 
o sobie wspomnienia pod względem postępowania gorliwego o do- 
bro uniwersytetu i taktownego, jako téż należytćj znajomości prze- 
pisów obowięzujących. 

Na posiedzeniu wtorkowóm (dnia 24go Czerwca) Wydziału 
Nauk przyrodniczych i ścisłych Akademii Umiejętności, ezło- 
nek nadzwyczajny Profesor L, Blumenstok odezytał pierwszą 
połowę rozprawy historyczno- krytycznój o dziele sądowo -lekar- 
skióm Fortunata Fedelego (1602 r.), przeznaczonćj do rocznika Wy- 
działu prawa w Uniwersytecie Jagiellońskim. W tćj części rozpra- 
wy autor wcale ostro krytykuje prace sądowo-lekarskie Ambrożego 
Parógo i Codronchiego. 

Na polu naszego piśmiennictwa halneołogieznego 
Żywy się ruch okazuje: zaledwo wyszło kilka numerów drugiego 
rocznika „Zdrojowiskć, tygodnika kąpielowego wydawanego przez 
Dra B. Lutostańskiego; aliści pojawia się nowe czasopismo zdrojo- 
we p. n. „Krynica“, wydawane przez Dra M. Zieleniewskiego, 

„Krynica“ ta, jak się zdaje, będzie przynajmnićj cztery razy 
skąpszą od „Zdrojowisk*: albowiem tryska tylko co dwa tygodnie 


i w formaciku dwa razy mniejszym; zresztą program pisma jest zu- 
pełnie ten sam, co i „Zdrojowisk*. Nisch żyje konkurencya ! 
Wićdeń Pożałowania godny przypadek zdarzył się 26go Maja 
na klinice chorób wewnętrznych pod Nram 94. Chorćj na chorobę 
Brajta zalecono wziąć ciepłą wannę. Posługaczce nakazano z wolną 
doprowadzić ciepłotę wanny do 40°C. Dla ułatwienia sobie roboty 
posługaczka przyrządziła od razu gorącą kąpiel, a przez pomyłkę, 
jak się tłomączy, mierzyła ciepłbtę termometrem Reomiura zamiast 
Celsiuszowego. Chora pomimo żałośnych manifestacyj zostawała 
w nićj przez kilka minut, a w skutek tego ogromne powstały opa- 
rzeliny, i po kilku godzinach skonała. Zarządzono śledztwo prze- 
ciwko posługaczce. — (Jestem pewny, że gdyby zamiast niegodzi- 
wój płatnój posługaczki, dozorowały znienawidzone przez lekarzy 
wiódeńskich siostry miłosierdzią, podobny przypadek nie byłby się 
zdarzył). Dr A. Kr. 


* Paryż. Między zeszłorocznemi rozprawami inauguralnemi 
doktorskiemi (thèses) tutejszemi znajdujemy pod nr. 399: Wit- 
kowski Essai sur la mótbode à suivre dans l'examen clinique 
des yeux. (Gaz. d. hóp.) 


Towarzystwo opieki nad niemowlętami, które li- 
czy 1200 ezłonków, miało w r. z. pod swą opieką 1700 niemowląt, 
z których zmarło tylko 60. 


* Moskwa. Na przesztorocznój wystawie politechnicz- 
nej przyznano między innemi następujące nagrody wystawcom z Król. 
Polsk.: W odziale botanicznym: podziękowanie Towarzystwa prof. 
Aleksandrowiczowi za przedstawione zbiory z Botaniki stosowanćj. 
W oddziale lekarsko - chirurgicznym otrzymali madale srebrne: Wła- 
sow, oberpoliemajster, za model lektyki siedzącćj; Dr Hoyer za 
preparaty histologiczne; Dr Hirschbfald za rachiotomy i podporę 
maciczną; Pik za rozmaite aparaty; Brandel za fotograficzne wize- 
runki zmian patologicznych i działań operacyjnych ; medal bronzo- 
wy: Mościcki za instr. chirurg.; podziękowanie: Majewski za przed- 
stąwienie, zwanych amerykańskiemi, kropli do zębów i ofiarowanie 
dle muzeum witryny, — W oddziałe fizyczno - chemicznym medal wiel- 
ki srebrny J. Pik z Warszawy za narzędzie fizyczne; medale sre- 
brne: G. Gerlach za narzędzia geodezyjne i Taubworeel za wzory 
pudrety. 

* Epidemie. — Ospa w Wiedniu znów się zmniejsza ; 
tygodniowo na nią zapada około 130 osób, a umiera około 20. — 
W Czechach w drugićj połowie Maja w 45 powiatach chorowało 
na nią 2014 osób, z których 1171 wyzdr., a 267 umarło; śmiertel- 
ność między nieszczepionymi wynosi 40.09"/,, między szczepionymi 
zaś tylko 8.17/9. 

Cholera, która od 23go Marca do końca Maja r. b. cał- 
kiem ustała na Morawie, pojawiła się w powiecie Zuaimskim, 
gdzie zmarło na nią 5 osób. — W Galicyi w pierwszój połowie 
Czerwca r. b. panowałą w 9 powiatach a 15 miejscach, gdzie do 
pozostałych w dniu igo z. m. 6 chorych przybyło do dnia 1ógo z. 
m. 310: z tych wyzdrowiało 116, umarło 112, a 88 pozostało w le- 
czeniu w 11 miejscach. — W Warszawie pojawiła się taż cho- 
roba, podobno przeniesiona przez flisaków z Galicyi; z tego powo- 
du komitet choleryczny zarządził w têm mieście na brzegach Wi- 
sły kwarantanę. Od 30go Maja do 27go Czerwca między ludnością 
cywilną zachorowało 145 osób, wyzdiowiało 36, umarło 45; w woj- 
sku załogi: zachor. 48, wyzdrow. 1, umarło 14. — W Gdańsku 
wybuchła tóż cholera, ale ograniczyła się do fiisów; — kwarantana 
przyniosła tam, jak się zdaje, pomyślne skutki; do dnia 24go Czerw - 
ea zachorowało tam tylko 43 fisów, z których umarło 34, — W Tu v- 
cyi (Widdyniu) taż zaraza ustała; we Włoszech pojawiła się 
świeżo w Trewizie; w Ameryce półnoenój silnie się szerzy 
w Stanach Zjednoczonych. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Nakładem W. Tomaszewicza. d W drakarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 28. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38. 


Adulnistracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków, dnia 12 Lipca 1873 r. 


ZAGAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok ALL. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskieyo. 


Cena 
„Przeglądu lekarskiego * 
wynosi: 


Cena w Państwie Austryaekiem 


z przesyłką pocztową 


W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. 4. rocznie . . złr. 6 cent. 60 w- a- 
półrocznie . „ 3 » —n półroczniet ra W. S 28000 > 
kwartalnie . „ 1 „50 „ œ i kwartalnie . a I Oa 


Biuro Administracyi, tndzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 


Ogloszenia przyjmuje 


oprócz 30 cent. opłaty stempłowój. 


| Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Przepuklina przeponowa (hernia diaphragmatica) 
Opisał Dr Marceli Wojda. 


Chory, do którego w nocy z dnia 16g0 na 1fty 
Maja 1870 roku o godzinie 121, wezwany zostałem, 
otrzymał, podług zeznania osób otaczających go, po 
wyjściu z szynku na ulicę, od jednego z swoich ko- 
legów pchnęcie nożem w lewy bok. Nazywa się Ka- 
sper Pichler, z Langgries w Bawaryi gornėj, wieku lat 
25 liczący, flisak, średniego wzrostu, barczysty, silnćj 
i mięsistćj budowy ciała, dobrze żywiony, zdrowo wy- 
glądający, nigdy nie chorował. > 

Wniesiony do jednego z najbliższych domów, le- 
ży na wznak na ławie, przylegając prawą stroną ciała 
do ściany. Twarz jego nieco obrzmiała, blada, oczy 
zamknięte, oddech ciężki chrapliwy; zawołany po imie- 
niu, otworzył oczy na chwilę i wymruczał nie zrozn- 
miałe wyrazy. Tętno 80 razy na minutę uderza, skóra 
chłodna, cafa klatka piersiowa rozszerzona, przy od- 
dychaniu ruchy lewćj strony tćjże w dolnój połowie 
w najwyższym stopniu ograniczone, rowki międzyże- 
browe nieznaczne, górna połowa a mianowicie ku gó- 
rze pod kością obojezykową odbywa dostrzegalne 
ruchy. Macając, znajdujemy koniuszek serca (vpeæ) 
nieco ku stronie prawćj przesunięty, drżenie klatki 
piersiowćj po stronie chorćj zaledwie tylko czuć się 
daje. U góry po nad Ó6tćm żebrem część lewćj strony 
klatki piersiowćj sięgająca ku przodowi i ku górze do 
kości mostkowėj i obojeczykowćj, a ku tyłowi do ło- 
patki wydaje odgłos hębenkowy pełny. Postępując po 
linii prowadząećj od pachy ku dołowi, na 6tćm żebrze 
poczyna się odgłos stłumiony, mianowicie w kierunku 
ukośnym ku przodowi aż do przedostatnićj przestrzeni 
międzyżebrowćj, uważanćj w tym przypadku za grani- 
cę stałą położenia przepony, prawie nie zmieniającćj 
tegoż położenia przy wdychaniu i wydychaniu. Nad 
6tóm żebrem na powierzchni wydającćj ton bębenko- 
wy słyszeć się daje lekki szmer w płucu, szczególnićj 
pod kością obojczykową wyraźniejszy; ku dołowi nie 
słychać szmeru w tćj części płuca, ani tóż metaliczne- 
go dźwięku chełbotania się cieczy zawartćj przypusz- 
czalnie ku tyłowi w tćj części worka opłuenćj. 

Rozmiary serca przez opukiwanie z powodu stłu- 
mionego tonu w przednićj części lewćj strony klatki 
piersiowćj sprawdzić się nie dają. Przysłuch wykazuje 
dość silne uderzania, nieco nieregularne, lecz bez ża- 
dnych szmerów. Brzuch pełny, nie bolesny, żołądek 
znacznćj objętości i, jak z ruchów twarzy chorego wno- 


sić można, czuły pod naciskiem ręki więcćj niż zwykle, 
wsunięty w lewe podżebrze, którego przednia część 
w porównaniu z prawóm zdaje się być nieco wypu- 
klejszą i bolesną, gdyż chory usiłuje swoją ręką od- 
sunąć rękę cisnącą; ztąd można się domyślać zmiany 
położenia żołądka, którćj inne trzewa stosunkowym 
swym układem domyślać się nie dają. 


Od czasu do czasu (w przeciągu 144 godziny 4 
razy) chory wymiotuje nie strawione kawałki chleba, 
mięsa i t. p. pomięszane z piwem, którego w przecią- 
gu kilku godzin do 15 kwart wypił. 

Na wspomnianćj stronie klatki piersiowćj pomię- 
dzy 6tćm a 7 żebrem, o 4 i pół eala od koniuszka 
serca, idąc w kierunku ukośnym po łuku tychże żeber 
do góry i na zewnątrz, napotykamy ranę 1 eali pół 
linii długą, na 2 i pół linii rozwartą; brzeg jéj górny 
płaskawy i równy leży pod dolnym brzegiem 6go żebra, 
brzeg domy ostry i równy nad górnym brzegiem żebra 
Igo. Tkwiące w ranie skrzepy krwi, jak również nad 
powierzchnię tćjże o parę linij wystające ciało, z wej- 
rzenia i stopnia spójności bardzo podobne do błony su- 
rowiczćj, zamykające ranę, niedozwalają dalszego wei- 
skania się powietrza do jamy opłucnych, o czóm, przy- 
bliżywszy ucho podczas wydechu, przekonaćby się mo- 
żna. Krwotok ustał, a sądząc po zbroczonćj bieliźnie 
i ubranin, tenże na zewnątrz nie musiał być zbyt sil- 
nym (co się wreszcie zgadza z ogólnym stanem sił 
chorego). 

Z obawą, aby nie wzbudzić krwotoku i nie wpu- 
ścić powietrza, przy końcu zewnętrznym rany wprowa- 
dzono cienki zgłębnik sprężysty w kierunku zbliżania 
się brzegów rany, to jest ku dołowi. Wiodąe wspom- 
nianym zgłębnikiem nieco na prawo (ku przodowi) 
w ten sposób, aby się nie oddalać od ściany klatki, 
zapuszezono takowy w głąb na kilka cali, zanim opór 
uczuć się dał. Wysunąwszy sporą część zgłębnika, 
próbowano powyżćj na prawo, lecz wkrótce napotka- 
ny opór sprężysty zmusił do zaniechania dalszego śle- 
dzenia mogącego wypaść na szkodę chorego. 

Rozpoznanie. Spiączka chorego przemawiała 
za mnadwerężeniem ośrodków nerwowych, niezależnóm 
od zranienia, lecz pochodzącem z nadużycia wyskoku. 

Rana, o której mowa, wnosząc z jćj kształtu, na- 
leży do rzędu ran kłótych, zadanych narzędziem ostróm, 
i przeszywa ścianę klatki piersiowej. 

Co do bliższćj natury uszkodzenia w głębi nastrę- 
czały się następujące wnioski: 

I. Odma piersiowa (pneumothorac). Przez za- 
daną ranę w pierwszćj chwili powietrze wdrążyło do 
klatki piersiowćj, lecz z powodu ukośnie ściętych i dość 


szczelnie do siebie przylegających brzegów rany, jak 
również z powodu wypływającćj krwi i tkwiącćj w ra- 
nie błony, nie mogło wcisnąć się w takićj ilości, aże- 
by zupełnie ucisnąć płuco, jak o tóm dostrzedz się da- 
jące ruchy górnćj części klatki, odgłos bębenkowy i 
lekki szmer w płucu przekonywają. 

II. Odma i krwistek piersiowy (hdimo- 
pneumothorax). Krew pochodząca z rany, a mianowi- 
cie z jéj dolnćj części, [w którój może znaczniejsze 
głązki tętniey międzyżebrowćj lub tćż sama tętnica 
nadobojczykowa (art. supracostalis) skaleezonemi zo- 
stały], spływające w przestrzeń utworzoną wskutek ci- 
śnienia powietrza na płuca, zebrała się w najniższym 
punkcie, to jest na dole i ku tyłowi klatki, za czém 
przemawiają brak ruchów klatki piersiowćj, ton stłu- 
miony i brak szmeru płucnego; wskutek tego powie- 
trze musiało ustąpić do góry. 

IL Przepuklina przeponowa (hernia dia- 
phragmatica). Ukośnie ścięte brzegi rany, jaki ta oko- 
liczność, że zadający ranę jest wzrostem daleko wyż- 
szym od zranionego i obadwaj znajdowali się w po 
zycyi stojącój, świadczą, że narzędzie ostre wepchnięte 
zostało z góry do dołu: przeto bardzo łatwo przypu- 
ścić można, że przepona została przebita. Wprowadzo- 
ny zgłębnik do klatki, nie daleko pod raną skierowa- 
ny na brawo napotyka ciało sprężyste, po którego kie- 
runku do góry posuwany zbliża się do rany; w tćj o- 
statnićj natrafia na owę błonę surowiecza , mogącą tylko 
być wziętą za siatkę większą (omentum majus), tém 
więcćj, jeżeli uwzględnimy przesunięcie żołądka w le- 
we podżebrze, płaskawą , bolesną wypukłość tegoż — 
i położenie przepony, które, gdyby taż nie była zra- 
nioną i ciśniętą od spodu, powinnoby być niższćm. Je- 
żeli do tego dodamy wymioty i inne objawy na po- 
czątku podane: w obeenym przypadku możemy się 0- 
świadczyć za przepukliną przepony, przez którą siatka 
większa wskutek tłoczni brzusznćj do klatki piersiowćj 
wystąpiła. 

Za zranieniem płuca nie przemawiał znaleziony 
stan tegoż, těm bardzićj, że gdyby takowe miało miej- 
sce, winno było objawić się kaszlem z krwio-pluciem 
jako nieodstępnym przypadem, który wszakże w mniej- 
szych zranieniach płuc dopiero późnićj objawić się 
może. 

Rokowanie. Ogólny stan sił żywotnych i mło- 
dość chorego dają nadzieję utrzymania go przy życiu. 
Nadwerężenie mózgu, jako pochodzące z nadmiaru uży- 
cia wyskoku, uważa się za przemijające. 


Rana ściany klatki piersiowćj po należytćm spo- 
jeniu może być zagojoną w dniach kilkunastu nawet 
bez ropienia, per primam intentionem. 

Krwistek i odma piersiowa zamienione, wskutek 
wpływu powietrza na krew, na otok piersiowy (pyo- 
thorax) mechanieznie uciskać będą płuco, stanowiące 
tym sposobem przeszkodę sprawie oddychania i krą- 
żenia krwi: z tego powodu prawe płueo zmuszone po- 
dejmować podwójną pracę uledz może przekrwieniu 
z jego następstwami , niebezpiecznemi w tym razie dla 
chorego. 

Przepuklina przepony z wystąpieniem siatki obe- 
cnie nie zagraża życiu; lecz obawiać się należy, by żo- 
łądek, okrążnica, lub inne trzewa nie wcisnęły się do 
klatki, stając się pośrednią przyczyną śmierci bardzo 
szybkiej. 

Leczenie. Ułożywszy chorego na wygodnóm 
łóżku na grzbiecie, z nieco podniesioną głową i górną 
częścią ciała, przystąpiono najprzód do opatrzenia ra- 
ny. Obmywszy takową za pomocą gąbki i zimućj wo- 
dy, po osuszeniu ująłem paleami lewćj reki brzegi, 
naciskając je ku sobie, prawą ręką za pomocą zgłę- 
bnika wepchnąłem w głąb klatki błonę wystającą i, 
oczyściwszy ranę dostatecznie, ścisnąłem szczelnie i ró- 
wno jćj brzegi, które tak złączone umocowałem pla- 
strem lepkim. W ten sposób opatrzona rana zamkniętą 
została szezelnie od przystępu powietrza. Na zewnątrz 
poleciłem przykładać duży pęcherz napełniony lodem, 
któryby zajmował nie tylko okolicę rany, lecz i niższą. 
część klatki Na głowę równie zimne okłady. 

Wewnątrz: Pulv. aćrophor., angl. eo godzinę pro- 
szek, i kawałeczki lodu do połykania, jeżeli chory 
spać nie będzie, lub gdy się przebudzi. — Prócz tego 
zalecono zupełny spokój i pożywienie składające się 
z letniego rosołu lub mleka słodkiego. Za napój wy- 
stałą wodę studzienną. ; 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Rtęć zadana dla spędzenia płodu. 
Opisał Dr 6. Duncan Gibb w Londynie. *) 


Dwudziestoletnićj od trzech miesięcy brzemiennćj 
córce pownego robotnika podał kochanek jćj w celu 


*) The Lancet I, 1873, Nr X. 


PRZEGLĄD HIGIENY PUBLICZNEJ 
przez Dra K. Grabowskiego w Krakowie. 


Przyczynek do ajticlogii duru (typhus). 


Dziennik „The Lancet“ w Nrze III z 1873 r. 
zamieszcza opis następnego przypadku, z którego mo- 
żna wyprowadzić wniosek, że zanieczyszczanie wody 
do picia kałem nie wpływa szkodliwie na zdrowie i sa- 
mo przez się nie wywołuje duru, jak to niektórzy le- 
karze mniemają. *) Gdy jednakże taka woda zostanie 


*) Między innymi Dr Wolfsteiner na posiedzeniach Tow. lek. 
w Mnichowie, na których toczyły się obszerne rozprawy nad ujtio- 
logig duru. Zob. Bayr. Intełl. BI. 1872, NN. 17—19. 


jeszcze zanieczyszczoną odchodami durowemi, wówczas 
choroba ta wybucha i ogromnie się szerzy, wielkie 
wśród używających takowćj wody czyniąc spustoszenia. 

W r. przeszłym wybuchła epidemia duru w an- 
gielskićm miasteczku Nunney, w któróm nie zapamięta- 
no od lat 28 żadnćj epidemii tćj choroby, choć od cza- 
su do czasu zdaje się, iż trafiały się pojedyńcze jéj 
przypadki. Nunney liczy 832 mieszkańców zamieszkują- 
cych 199 domostw. Wczasie rzeczonćj epidemii od 
15 Czewrea do 26 Października r. z. zapadło tam na 
dur 76 osób, a mianowicie 57 przyp. tj choroby wy- 
darzyło się w 21 domach, po 2—6 przyypadków w je- 
dnym domu, a reszta 19 przypadków wydarzyło się po- 
jedyńczo. 

Cickawym mianowicie jest początek i 
sie tćj epidemii, które uważał p. Ballard. 

Pierwszy wybitny przypadek wydarzył się w do- 
mu położonym na końcu wioski w górze strumyka 
w dniu 15 Czerw. — Dn. 29 t. m. w tymże domu za- 


szerzenie 
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spędzenia płodu około trzech łyżeczek rtęci do zaży- w ciepłocie ciała z dnia na dzień, dające się ściśle 
cia. Na macicę rtęć nie wywarła żadnego wpływu; oznaczyć tylko za pomocą ciepłomierza. W ostatnich 
lecz dziewczyna w kilka dni potóm zaczęła drżeć na latach wielką uwagę zwrócono na wskazówki, jakich 
prawćj stronie ciała, chód jėj stał się niepewnym dostarczyć może w różnych chorobach to małe narzę- 
i utykającym. Objawy te naprowadziły matkę do od- dzie; lecz w żadnój poszukiwania nie były tak liczne 
krycia stanu swćj córki. — Autor opisujący ten przypa- i wyniki tak ważne, jak w chorobie, o którćj tu mowa. 
dek widział ją dopiero w siódmym miesiącu ciąży : W salach chorych widzą panowie, ile wagi przywięzu- 
wtedy oprócz powyższych objawów spostrzegł, że cho- ję do tablic nad łóżkiem chorego: na tych tablicach 
ra nie miała władzy w prawćj ręce; w 14 dni potóm znajdują się zapiski co do ciepłoty chorego, zbierane 
drżenie przeszło także na drugą połowę ciała, przy- przynajmnićj 2 razy dziennie, o godz. 8 rano i Gćj wie- 
czćm lewa ręka była znów tak bezwładną, jak prawa. czorem, kreślone graficznie liniami czarnemi; częstość 
W ciągu dwóch następnych miesięcy wszystkie obja- tętna zaś kreślona jest liniami czerwonemi; nareszcie 
wy stopniowo się zmniejszały, i zaledwie dostrzedz je w osobnćj rubryce zapisujemy ilość i jakość stolców 
można było z końcem Września, kiedy koniee ciąży wypróźnionych. Tablice te dają bardzo wierny obraz 
był blizkim. postępu ehoroby i, spojrzawszy na nie, zanim zapytam 
Dzićcię miało sapkę od urodzenia, niezawodnie dozorczyni lub samego chorego, najczęścićj już po- 
skutkiem wpływu rtęci na organizm. | wiedzieć mogę, czy postęp choroby jest pomyślny, 
Autor znalazł trzy łyżeczki rtęci, ważącój 57/4 czy nie. 
uneyi (kiedy i gdzie? Ref.). Prawdopodobnie większa Co się tyczy w szezególności wskazówek, jakich 
część przeszła przez jelita; mała tylko ilość została | dostarcza ciepłomierz, śmiało powiedzieć można, że le- 
utlenioną, która sprowadziła właściwe i znane skutki | karz, który ocenia przypady gorączki bez tego narzę- 
tego kruszcu. Slinotoku ani brzegu sinego na dziąsłach dzia, podobnym jest do ślepego, usiłującego chodzić. 
jak w otruciu ołowiem nie spostrzegał. Z wielką wprawą i roztropnością ślepy może znajdzie dro- 
O tym fakcie uwiadomił policyą. ge; ale częścićj zdarzy się, że się potknie i że z wiel- 
Przypadek ten, o ile autorowi wiadomo, jest je- kim wysileniem i trudnością wykonywa to, eo dla wi- 
dynym, gdzie w podobnym celu rtęć zadano, dlatego dzącego nie wymaga żadnego natężenia. 
zajmującym pod względem sądowo - lekarskim. — Ró- Oto kilka słów na poparcie tego twierdzenia. 
żni się też od innych przypadków otrucia rtęcią tćm, W pierwszych 4—5 dniach przypady ogólne (jakoto 
że tu drżenie pojawiło się najprzód w mięśniach je- dreszcze, ociężałość, wielkie osłabienie, ból i zawrót 
dnćj strony ciała, a nie w kończynach górnych, i że głowy, krwotok z nosa, ból w grzbiecie i w człon- 
dopiero później przeniosło się na drugą stronę. Lecze- kach, wygląd języka, stan jelit, moczu i t. d.) mogą 
nia żadnego nie podjęto. Dr L. Wiszniewski. być nie bardzo wyraźne, albo niektórych z tych zna- 


ków może całkiem brakować. W istocie w wielu przy- 

LE e Masta padkach bez pomocy ciepłomierza niepodobnaby roz- 

strzygnąć: czy się ma do czynienia z gorączką durową 

Ai r h ie J v e CARA? o) 

WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. czy nie. Zmiany termometryczne w tym okresie cho- 
s 3 n roby są bardzo regularne, wyjąwszy te przypadki, 
0 rozpoznawaniu gorączki durowćj (Typhoid fever) | w których dur przyłącza się do innćj choroby: a po- 
w jój wczesnych okresach. równywając ciepłotę ranną zapisaną o godzinie Smćj 

rano, tudzież wieczorną o godzinie 6tćj wieczorem przez 
3 dni, można rozstrzyguąć o obecności duru. Z dru- 
gićj strony jedno nawet spostrzeżenie z wielkiem pra- 


Ustęp z wykładu klinicznego. który miał Dr P. W. Latham w szpi- 
talu Addenbrooka (Adnbruka) w Cambridge (Kiembrydż). (') 


m i Ta wdopodobieństwem może zaprzeczyć istnienin choroby. 
A eg Następujące są cyfry zmian ciepłoty w tym okre- 
* Jednym z najważniejszych przypadów gorącz- sie początkowym według Wunderlicha: 
ki durowćj w pierwszych 12—14 dniach są zmiany Rano Wieczór 
= 1 dzień — — 300 — — 8080. 
(9) The Lancet, March 2, 1872. 2dzień — — 3040. — — 88/50. 
T PZ zr I 
chorowała druga osoba, a w ciągu Sierpnia jeszcze głych zapadły na dur osoby po bytności w Nunney, 
dwie inne. W drugim tygodniu Lipca zachorowały 3 które jednakże nie piły tam nie prócz herbaty lub ja- 
osoby w sąsiednim domu, a w pierwszćj połowie Sier- błecznika; *) nakoniec 5), co już powiedzieliśmy, że 
pnia 11 osób należących do 5 rodzin, które wszystkie gmina mogła przez 28 lat używać wody zanieczyszez0- 
czerpały wodę do pieia i na potrzeby domowe ze wspo- nój, a mimo to nie wybuchła epidemia duru. Ostatni 
mnionego strumyka, a w który powyżćj Nunney spły- punkt przez długi ezas dawał powód do rozpraw, lecz 
wały odchody wiosek sąsiednich. We Wrześniu cho- dziś w tym względzie coraz więcćj waży się szala na 
roba szerzyła się już w różnych kierunkach. stronę zapatrywania, że jad durowy jest ezómś swoi- 
Wedle Dra Ballarda w tćj epidemii zasługują stóm i nie istniejącóm w zwykłych odchodach. 
na uwagę następne okoliczności: 1) że choroba była Z opisu tego wynika, że miasta używające wody 
do Nunney przyniesioną (zawłeczoną); 2) że trzy tylko zanieczyszczonćj mają wszelkie warunki dla wybuchu 


były przypadki, w których jest wątpliwość, czy wody 


używano (jeden z tych przypadków tyczy się woźnicy, *) Dr Ballard gorliwie zajmujący się posznkiwaniami co 


który stanowcza twierdzi że nie pił wody w Nunney, do duru opisał epidemią w roku 1872 w m. Islington, gdzie ogni- 
ale tylko szklankę piwa w karczmie, którćj właściciel sko epidemii stanowiła mleczarnia i dur szerzył się wśród uży- 
z żoną zmarł na dur): 3) że nie było przypadku du- wiecie! mleko (Patrz; Dwutyg.. hig. publ. kaj. 1872, Nr 7) 
ru (z wyjatkiem dwóch, z których jeszcze jeden jest gdzie więc mleka stanowiło przenośnik jadu. Badania bliższe czy- 


> w A 5 „7 o 8 y nione w tym kierunku w Mnichowie do Sierpnia r. zeszłego nie 
wątpliwym) wśród. rodzin innej „wody „używających ; doprowadziły do żadnego wyniku, wedle wiadomości udzielonój roi 
4) że wydarzyły się przypadki, iż w miejscach odle- przez Prof. Pettenkofra. 
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3 dzień 
4 dzień 


— 3780. 
— 38460. — 


— 39,2 0. 
40° C. 


Jeżeli zatėm u osoby, która, poprzednio zupełnie 
zdrowa, czuje się słabą i może miała dreszcze, znaj- 
dziemy wieczorem eiepłote około 37%8 C. do 38%3 C., 
ita następnego dnia rano spadnie o jakie 0%5 C., 
wieczorem znów się podniesie i zmienia się dalćj mnićj 
więcćj według powyższego wzoru: natenczas można 
z wielkim prawdopodobieństwem rozpoznać gorąezkę 
durową. 

Z drugićj strony choroba nie jest gorączką duro- 
wą, jeżeli 1) drugiego, trzeciego albo czwartego wie- 
czora ciepłota zbliża się do prawidłowej (87° (.); 
2) jeżeli w ciągu pierwszych 2 dni ciepłota wzrasta 
do 400 C.; 3) jeżeli między 4tym a 6tym dniem cie- 
płota wieczorna osoby poniżćj wieku średniego nie do- 
chodzi do 390,4 C.; 4) jeżeli ciepłota| dwóch pierwszych 
wieczorów jest ta sama; 5) albo wreszcie jeżeli Jest 
ta sama drugiego i trzeciego poranku. 

Od 4go do 10go dnia ciepłoty wieczorne są mnićj 
więcćj jednostajne; najwyższa bywa zwykle wieczo- 
rem dnia 4go, 5go, albo 6go, dochodząca do 40° C., 
do 40%7 C., albo i wyżćj. Ciepłoty poranne bywa- 
ją o 0%5C. do 1%4 ©. niższe od wieczornych; w dniu 
piątym, szóstym i siódmym różnice między ciepłotą 
poranną i wieczorną bywają mniejsze, aniżeli między 
dniem 6tym lub 7mym a tym lub lOtym. W ciągu 
tego okresu (od 4g0 do 12go dnia) jeżeli ogólne przy- 
pady są ciemne, nie podobna choroby dokładnie roz- 
poznać bez pomocy ciepłomierza i bardzo trafnie znów 
powiada Wunderlich, że jeżeli osoba w młodym lub 
średnim wieku, poprzednio całkiem zdrowa, choruje 
już od 5—10eiu dni, jeżeli znajdziemy u nićj ciepłotę 
wieczorną dochodzącą do 39%6 C., lub do 409,5 C. 
na przemianę z ciepłotami porannemi niższemi O 1° C. 
do 1Y, C.; jeżeli niema jakiego zboczenia, któreby 
mogło wyłtumaczyć to podniesienie ciepłoty i jeżeli 
chory niebył nadzwyczaj zaniedbany: natenczas mo- 
żemy powiedzieć, że mamy do czynienia z gorączką 
durową. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Farmakologia. 


Gimbert i inni: O własnościach i użytku lekarskim Rozdrębu 
gałeezkowatego (Eucalyptus globulus.) 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 27.) 


Dr Stout potwierdza powyższe wnioski Gimberta. 
Olejek otrzymany z liści rozdr., ulatniając się, rozlewa 
przyjemny zapach po całym domu. Dr 5. mniema, że 
olejek ten połączony jest z kreazotem, z kwasem kar- 
bolowym i octem drzewnym, i że ztąd pochodzą jego 
własności odwaniające i przeciwgnilne. Sądzi on, że 
liściem ususzonym i na proszek utartym posypawszy 
suknie, zabezpiecza się je tak samo od moli i owadów, 
jak proszkiem kamfory lub tytuniu. — Lek ten wielką 
ma wartość, jako środek uspakajający i przeciwgnilny, 
w dychawiey (astmie), cierpieniach gardła, kaiarze no- 
sa i cierpieniach błon śluzowych. Podobnie jak Gim- 
bert, używa on stężonego nastoju (1 cz. wyskoku na 
1 cz. płynnego wyciągu). Dolawszy łyżkę stołową tój 
tynktury do wrzącćj wody, zaleca to do wdychania 
celem szybkiego uspokojenia kurezów w napadzie 
dychawiey. Cygarety z grubo utartych liści działają 
również jako środek uspakajający przeciwkurczowy. 

Dr Lorinser (Wiener Medicin. Wochenschrift 
1869. N. 48) ogłosił kilka przypadków zimnicy szezę- 
śliwie uleczonćj 2 drachm. nastoju z liścia rozdrębu. 

Dr Bohn (Berliner klin. Wochenschrift 1812 — 
Febr. 26) znalazł go także skutecznym w zimnicy i 
gorączee trawiacćj. 

Dr Józ. Keller (British Medical Journal 1874 
May 11) leczył 432 przypadki zimniey tymże środkiem. 
Z nich 71, „ę'/, zostało uleczonyeh, a w 28, s40/, po- 
trzeba było prócz tego udać się do chininy. Z liczby 
319 uleczonych chorych, u 202ch napad nie wracań 
już po pierwszóm zadaniu tego środka. Z liczby 118, 
u których chinina okazała się bezskuteczną, 91 wy- 
zdrowiało po zadaniu rozdrębu. Dr Keller mniema 
jednak, że roślina uprawiana w Austryi jest mnićj sku- 
teczną, niż sprowadzana z Australii. Uważa on ten 
nowy środek jako szezególnie skuteczny w uporezy- 
wych zimnieach, które nie ustąpiły chininie, oraz, że 
średni czas leczenia rozdrębem bywa krótszy, niż przy 
leczeniu chinina. Używa on nastoju z liści rozdrębu 
(40 funtów liścia daje 25 kwart nastoju) w średnićj ilo- 
ści 2 drachm na zadawkę, a średnia ilość zużyta dla 
uleczenia jednego chorego wynosiła 7 drachm. 


duru, a brak tylko zawleczenia i nie wielu sprzyjają- 
cych okoliczności aby sprowadzić rozległa epidemią 
tój choroby. 


Skażenie wody słudziennćj w skutek blizkości 
cmentarza. 

Nader liczne grzebania poległych w czasie woj- 
ny tak ludzi jak i zwierząt skłoniły p. Leforta do 
zajęcia się tym przedmiotem i odczytania swych uwag 
na posiedzeniu Akademii lekarskićj w Paryżu z dnia 
20 Czerwca 1871. Dawniejsze poszukiwania wykaza- 
ły, że woda dostaje się nawet do odległych czasem 
studzien obarczona istotami organieznemi, które w prze- 
chodzie swym przez grunt ementarza rozpuściła; zale- 
leży to jednak od różnych okoliczności, jak od skła- 
du geologicznego ziemi, od względnego położenia emen- 
tarza i studzień, które muszą leżeć albo na równym 
poziomie, albo niżćj od cmentarza. Woda pod ziemią 
przechodząc przez różne pokłady ziemi, rozpuszcza 


w sobie tak różne sole mineralne, jak i istoty organi- 
czne po większćj części weglowodorowe albo próchni- 
cowe (hkumiques), które zdają się nie wpływać znacznie 
na dobroć wody do picia. Lecz jeżeli woda dłużėj 
się styka z istotami zwierzęcemi, które uległy fermen- 
tacyi gnilnćj, to materya ta organiczna rozpuszezona 
jest więcćj złożoną i wielce wodzie szkodzi. Nader 
rozpuszczalna w wodzie, zawiera prócz tego sole amo- 
niakalne jako ostateczne wyniki rozkładu istoty orga- 
nicznej. Bez zetknięcia się z powietrzem i ciepłem 
woda taka może być bezwonną i przeźroczystą; lecz 
żetknąwszy się z niemi, mąci się i nabiera woni i sma- 
ku wody zgniłej. 

Fakta te dawnićj już znane stwierdził raz jeszcze 
Lefort; najciekawszym jednak z jego pracy jest roz- 
zbiór chemiczny wody w gminie St. Didier, gdzie w od- 
ległości 50 metr. od cmentarza istnieje jedyna na ca- 
łą miejseowość studnia. Woda z tój studni miała smak 
słodkawy, nie wzbudzała wymiotów, choć pozostawia- 
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Dr Bleiweis w Lublanie (Memorabilien, 1843, 
Nr 3), opierając się na 20 przypadkach zimniey, leczo- 
nych nastojem rozdrębowym, oświadcza, że lek ten 
działa daleko pewnićj od chininy i bardzo rzadko za- 
wodzi; przytóm jest przyjemny i chętnie bywa zaży- 
wany nawet przez dzieci. zwłaszcza w wodzie z cu- 
krem, albo z dodatkiem ulepku pomarańczowego. Nie- 
dogodną jest ta okoliczność, że trzeba czasem kilka- 
krotnych zadawek (po 2—3 łyżeczek do kawy), aże- 
by przerwać chorobę. Średnio w każdym przypadku 
potrzebował około 1 i pół uncyi leku; uneya koszto- 
towała go po złr. 1 e. 20. 

Dr Markiewiez w Soczewee w Król. Polskiem 
(Medycyna, 1873, Nr 18) w okolicy zimnicznój stoso- 
wał ten lek w 7 przypadkach: z tych, w 4ch skutek 
był dobry, w jednym niepewny, a w dwóch żaden. 
Ilość użytego nastoju wynosiła od 2—4 drachm. 


Dr Kopernieki. 


E - W AE — — 


Bouvier: O działaniu wyskoku. 


W roku 1370 ogłosił Bouvier (zob. Schmidts 
Jahrb. Bd. 146 Nr. 5 str. 13—16) wyniki swoich do- 
świadczeń co do działania wyskoku, na ustroj źwie- 
rzęcy. Badania te doprowadziły go do wniosku, że 
wyskok działa osłabiająco, nie zaś pobudzająco na ser- 
ce, i że obniża ciepłotę ciała. (Zob. „Przegl. lek.“ Nr. 
32 z r. 1870). 

Równocześnie prawie Parkes i Wołłowiez 
ogłosili swoje spostrzeżenia nad tymże przedmiotem 
(Proceed. of the Royal Soc. of London, XVIII, pag. 123 
i 362 z r. 1870. — zob. „Przegl. lek.“ Nr 38 i 48 zr. 
1871) i przyszłi do następujących wniosków: 

1) że wyskok przyśpiesza bicie serca; 

2) że zarazem nie obniża ciepłoty ciała, jakkol- 
wiek nie nie przemawia za tém, aby ją podwyższał ; 

8) i wreszcie, że nie wpływa bynajmnićj na wy- 
mianę materyi azotowćj. 

Na podstawie tych wniosków twierdzili ci bada- 
cze, że pod względem praktycznym wyskok niema ża- 
dnćj wartości dyetetycznćj, a posiada wartość leczni- 
czą o tyle tylko, o ile go de środków pobudzających 
zaliczyć można. 


W krótce potóm wystąpił i Rabow (Berl. klin. 
Woch. No 22, 1841. zob. „Przegl. lek.* zr. 1871 Nr 28) i 
ogłosił sprawozdanie ze swoich klinicznych doświadczeń. 
Na 25 doświadczeń, ciepłota się podwyższyła u 28 cho- 
rych, w dwóch zaś pozostała niezmienioną. Opierając 
się na tych doświadczalnych wykazach, staje on po 
stronie tych autorów, którzy, jak Obernier, utrzymu- 
ją, że wyskok, albo w ogóle napoje wyskokowe pod- 
wyższają temperaturę ciała. 

Pomimo jednak tak licznych doświadczeń i badań 
Bouvier nie zmienił swego przekonania, i wystąpił po- 
nownie z rozprawą (Pharmacologische Studien über den 
Alkohol. Bonn 1872), w którćj broni dawniejszego swe- 
go twierdzenia i, opierając się na ścisłych doświadcze- 
niach, orzeka : 

1) że wyskok obniża ciepłotę ciała, 

2) opóźnia przemianę materyi (wydzielanie mo- 
cznika i kwasu węglowego), 

3) osłabia parcie serca. 

Do wniosków tych doprowadziły go liezne do- 
doświadczenia, wykonane, bądź na zdrowych ludziach, 
bądź na kurach, psach i królikach. 


Zwraca on głównie swoję uwagę na ten objaw, 
że, jeżeli zadamy źwierzętom stosunkowo dość znaczną 
ilość wyskoku i następnie przetniemy im rdzeń krę- 
gowy; to ciepłota ciała, zamiast się podwyższyć, — 
jak to dzieje się zwykle, — obniży się: wiadomo bowiem, 
że po Śmierci ciepłota ciała podnosi się dopóty, dopó- 
ki nie nastąpi zupełne stężenie; podnoszenie się to wy- 
nosi 10—1,5% C., a w przypadkach anormalnych, np. 
u ludzi zmarłych na tężec, dosięga i wyżćj. 

W 51 tomie Archiwum Virchowa czytamy, że 
u źwierząt, u których przecinano rdzeń kręgowy, cie- 
płota ciała podwyższała się tak znacznie, iż nawet 
chinina, ten tak dzielny lek przeciwgorączkowy nie- 
mógł jćj obniżyć. 

„Jeżeli więc, powiada Bouvier, zdołamy, zadając 
wyskok, powstrzymywać zupełnie, lub tóż cokolwiek 
pośmiertne wzmaganie się ciepłoty; to udowodnimy, 
że wyskok rzeczywiście ją obniża.“ 

Jakoż badania poparły w istocie ten wniosek: 
gdyż we wszystkich jego doświadczeniach, wykona- 
nych z wszelką dokładnością i z uwzględnieniem wszyst- 
kich ubocznych wpływów, nie tylko, że ciepłota nie 
podwyższała się po Śmierci, ale nawet cokolwiek opa- 
dała (0,1%—0,40). U ludzi zaś zdrowych, nie przywykłych 
do używania napojów wyskokowych, eiepłota obniżała 


ła po sobie smak gnilny. Po odparowaniu osiadała 
szara pozostałość, która dalój ogrzewana czerniała. 
Część tój pozostałości, gdy zmięszano ją z rozcieńczo- 
nym kwasem solnym, wydawała kwas węglowy i za- 
pach kleju, a w drugićj po dodaniu wodanu wapnio- 
wego wykryto sole amonowe w znacznćj ilości. Z te- 
go powodu nmiema Lefort, że odległość stu metrów od 
mieszkań ludzkich, w jakićj prawo pozwala zakładać 
cmentarze, jest niedostateczną; 2) że przed zakłada- 
niem nowych cmentarzy należy stwierdzić, że woda 
z nich nie będzie przesiąkała do studzień; 3) że na- 
leżałoby w około cmentarzy i przypadkowych pogrze- 
bowisk zwierząt i ludzi zaprowadzić sączki (dreny) 
i głębokie rowy odprowadzające wodę; 4) że zalecać 
należy badanie często powtarzane wody ze studzień 
w blizkości ementarzy położonych. 

Środki te są nader słuszne i winny być wszę- 
dzie zaprowadzone: bo higiena zakazuje używania ta- 
kich wód, choć patologom trudno byłoby wskazać, ja- 


| 


kich chorób powodem takie zanieczyszczenie się sta- 
je. Do ścisłego oznaczenia w metrach odległości od 
cmentarzy, w jakićj można zakładać studnie, nie nale- 
ży wiele wagi przywięzywać; bo na to ogromny ma 
wpływ skład pokładów ziemi, i w ziemi nieraz nader 
prędko się utleniają istoty organiczne w nićj złożone. 
Wyniki badań wody studzień takieh należałoby poró- 
wnywać z tablicami śmiertelności z czasu istnienia 
ementarza i po zniesieniu takowego. 


Wiele mówiono o têm, że woda pochodząca z cmen- 
tarza może dać powód do chorób zaraźliwych, np. ospy 
lub cholery; ale nigdy tego nie wykazano. W odpo- 
wiednich więc przypadkach należy zawsze zwrócić 
uwagę na możliwe istnienie innych lepiej znanych przy- 
czyn szerzenia się tych chorób. 

Ogólnie więc mówiąc, szkodliwego wpływu cemen- 
tarzy na wodę w studniach obawiać się tylko należy 
w ograniczonćj liczbie przypadków, gdy znaczna licz- 
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się o 0,2%—0,6% C. po zażyciu 40—80 em. sześc. wy- 
skoku. 

Chcąc wytłomaczyć, co sprawia, iż wyskok obni- 
ża ciepłotę ciała: B. przypuszcza sześć rozmaitych spo- 
sobów, które, działając wspólnie, lub tóż każdy z oso- 
bna, mogą owo obniżenie wywołać, mianowicie : 

1) wpływ na nerwy cieplikowe; 

2) pobudzenie ośrodka cieplikowego powściąga- 
jącego (thermisches Hemmungscentrum), 

8) wpływ na innerwacyą mięśniów; 

4) wpływ na serce; 

5) rozszerzenie naczyń obwodowych i podniece- 
nie czynności gruczołów potnyeh; 

6) upośledzenie czynności chemicznych, wywięzują- 
cych ciepło w cieczach i tkankach. 

Z przytoczonych tu sześciu punktów ostatni tyl- 
ko mógłby tłomaczyć obniżenie się ciepłoty u źwierząt 
nieżywych, bo o wpływie na nerwy, naczynia i gru- 
czoły w organizmie martwym mowy być nie może, 
gdy tymczasem sprawy chemiczne utrzymują się jesz- 
cze. Jeżeli więc działaniem wyskoku ciepłota ciała 
nietylko się nie podwyższa po śmierci, ale nawet co- 
kolwiek obniża: to, zważywszy, że owo pośmiertne jój 
podwyższenie następuje skutkiem krzepnienia myozy- 
ny, — moglibyśmy przypuszczać, iż wyskok przeszka- 
dza właśnie temu krzepnienin. Tak jednakże nie jest: 
badania bowiem Kussmaula wykazały, że natych- 
miast po wstrzyknienin wyskoku do tętnice źwierząt ży- 
wych występuje pośmiertne stężenie. 

To tóż nie tak działa wyskok; ale najprawdo- 
podobniej działanie jego polega, jak to okazały do- 
świadczenia Perrina, na zwolnieniu przemiany ma- 
teryi, czego dowodzi zmniejszone wydzielanie moczni- 
ka i kwasu węglowego po zażyciu wyskoku; ostatnie 
to twierdzenie popierają doświadczenia Manasseina. 

Bouvier, rozbierając ze stanowiska dzisiejszćj 


umiejętności działanie wyskoku na ustroj ludzki, wy- 
prowadza ostatecznie następujące cztery wnioski. 

a) Pod względem fizyologicznym : 

1. wyskok użyty w małych ilościach jest używ- 
ką (ein Genussmittel); 

2. wprawdzie możnaby wątpić o jego wartości 
pokarmowćj, ale zupełnie mu jéj odmówić nie mo- 
żemy. 

b) Pod względem terapeutycznym: 

1. użyty w małych zadawkach, działa jako lek 
podniecający, w większych jako lek usypiający; 

2. najważniejszą jego własnością jest to, że za- 
dawany systematycznie i w odpowiednich zadawkach, 
usuwa nawet wysoką gorączkę, co potwierdzają nietyl- 
ko własne doświadczenia B., ale również najnowsze 
badania. Ad. Wurst. 


_——""—— 


O własnościach wodanu chloralu zapobiegających robieniu 
(fermentatio) i gniciu. (*) 


Dujardin-Beaumetz podaje wyniki szeregu 
doświadczeń przedsiębranych spólnie z P. Hirne w celu 
wykrycia działania wodanu cehloralowego. Przyłożyw- 
szy chloral na skórę lub na błonę śluzową, otrzymu- 
jemy silne działanie przyżegające, które niknie w miarę 
rozcieńczenia wodą, tak, że przy rozcieńczeniy 1 : 100 
nie spostrzegamy go więcćj. Beaumetz używał roz- 
cieńczenia 1: 50— 1: 100 w bardzo licznych przypad- 
kach do opatrywania owrzodzeń zgorzelinowych lub 
wrzodów gnilnych; P. Martineau w odleżynach w czasie 
durzycy powstałych, z najpożądańszym skutkiem. Tegoż. 
samego doświadczył Cadet de Gassicowrt w podobnych 


(9) Gaz. d. Hóp. Nr 62. 1873. 


ba ciał jest pogrzebanych, lub gdy ziemia jest prze- 
siąkłą. 

(Streszczenie z art. Dra Vernois: De Valićration 
des eaux de puits par le voisinage des cimetićres, Za- 
mieszczonego w Ann. d'hyg. 1871, tom 36). 


Czy przeprowadzenie rur wodociągowych przez 
kanały jest szkodliwe, czy nie? 

Namiestnietwo Dolnćj Austryi przekazało krajo- 
wćj radzie zdrowotnej do ocenienia wniosek Dra Ka- 
rajana tyczący się przeprowadzenia rur wodociągo- 
wych przez kanały. W tym przedmiocie Dr Sehnei- 
der wniósł na posiedzeniu tćjże Rady dnia 11go b. m. 
ir. odbytym swą opinią następnćj treści: Rury te by- 
wają przeprowadzone na dnie kanałów; urząd budo- 
wniczy miejski uważa to za rzecz nieszkodliwą, mają- 
cą także miejsce w Paryżu: gdyż gazy gnilne nie mogą 
się dostawać do wody, bo woda wywiera ciśnienie od 
3 do 6 atmosfer, a ciśnienie gazu wynosi 1 atmosferę. 
Z uwagi, że rury szybkiemu zniszczeniu ulegają, zale- 
cano pociąganie ich farbą olejną. Schneider jednak 
jest temu przeciwny, mniemając, że w rurach rozpierz- 
chają się gazy bez względu na ciśnienie i ssanie: dla 
tego obojęinóm jest, czy rury leżą na dnie kanałów, 
czy na podmurowaniach, jak w Paryżu, gdzie kanały 
są przeznaczone dla wody ściekowćj i deszczowćj, a 
nie dla moczu i kału. Pewną jednak jest rzeczą, że, 
zważywszy, iż kanały nasze przepuszczają, i otoczenie 
rur przesiąkie jest gazami gnilnemi: właściwie należa- 


łoby wszelkie części rur pociągać istotami nieprze- 
nikliwemi. Wnioskowi zaś pociągania wnętrza rur wo- 
dociągowych pokostem doskonałym  nieprzenikliwym 
zdaje się iż stanęły znaczne koszta na przeszkodzie. 
Wprawdzie nie uważano dotąd szkodliwego jakiegoś 
wpływu z przeprowadzenia rur wodociągu Ferdynanda 
przez kanały; mimo to z powodu kosztowności wodo- 
ciągów należałoby zabezpieczyć rury powłoką nieprze- 
nikliwą od wnikania gazów gnilnych przynajmnićj w tych 
miejseach, gdzie przechodzą przez kanały, jeżeli już 
nie wszędzie to się zrobiło. Po krótkićj rozprawie nad 
stosunkami paryzkiemi Rada zdrowotna opinią tę za 
swą przyjęła. 


O używaniu wód z torfowisk napisał Collin ob- 
szerną rozprawę i doszedł do przekonania, że woda 
do picia, obfitująca w organiczne istoty, z wszelką pe- 
wnością sprawia cierpienia przewodu pokarmowego, a 
mianowicie czerwonkę (dysenteryą). Mniema jednak 
na zasadzie swych badań, że powstawanie zimnie z u- 
życiem takich wód nie zostaje w prostym stosunku 
zawisłości: woda torfowisk nie ma swoistego działania 
jak zaduch bagienny i w tym względzie należy tylko 
do przyczyn usposabiających, które odporność organi- 
zmu na wpływy szkodliwe zmniejszają. (Ann. Œ hyg. 
ete. 1812. Octobre. — Vierteljahresschriit f. g- Med. u. 
óft. Sanititswesen, 1873. I.) 


EOKA 
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przypadkach a raz w owrzodzeniu gnilnóm kiłowóm. 
Dolbeau potwierdza skuteczność rozezynu chloralu. 
Używano go również w otoku ropiastym opłucnowym, 
gdzie nietylko poprawia złe własności ropy, lecz za- 
razem wpływa korzystnie na ściany opłucny; cztóry 
razy używany w tćj chorobie, okazał się skuteczniej- 
szym od rozczynu jodowego. Równie dobry wynik o- 
trzymano w torbieli wodunkowćj zropiałćj. We wnio- 
skach wyprowadzonych przez Beaumetza dodaje, 
że rozczyn wodanu chloralu obiecuje wielką skutecz- 
ność w chorobach dróg moczowych, zapobiegając psu- 
cie się moczu. Dr A. Kremer. 


PORE PEER 


Dr Isnard. — Użycie arszeniku w zatrzymaniu stolea./ 


Dr I. utrzymuje (Marseille médical 1872) i% wielu 
innych lekarzy przekonało się o tóm, że arszenik po- 
budza apetyt, poprawia trawienie i przyśpiesza czyn- 
ności jelit. Nikt wszakże oprócz niego niezastosowywał 
tych własności metodycznie przeciw zatrzymaniu stolea. 
Owoż oprócz pobudzenia apetytu, arszenik przyśpiesza 
ruch mięśniowy jelit i powiększa wydzieliny w ich 
błonie śluzowej. Ztąd tedy okazuje się szczególnićj 
skutecznym przeciw zatrzymaniu stolca u kobiet osła- 
bionych, niedokrewnych, u osób pędzących życie sie- 
dzące i u ludzi wiekowych. 

Zadaje kwas arsenawy w pokarmach po 6—10 
miligr. dwa lub trzy razy dziennie. Niekiedy i mniej- 
sze zadawki wystarczają. Można tóż go używać i stale 
przez pewny przeciąg czasu. (Lond. Med. Ree. 1878, 
L 5). Dr Kopernickt. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 
X 


* Cholera w Krakowie podobno znów nieco się wzmogła. — 
Powiadamy „podobno*: albowiem władze zdrowotne nie uznały za 
rzecz stosowną ogłaszać wykazów, choćby tylko tygodniowych, o 
ruchu chorych. Takie tajenie, mające niby xa celu uspokojenie pu- 
bliczności, nie zdaje nam się być słusznóm. — Z prywatnego źró- 
dla podajemy tymczasem wiadomość, za którćj dokladność nie mo- 
Żżemy ręczyć, że w dniu 8 b. m. zmarło u nas na tę chorobę 18 
osób. a w dniu tym 12 osób, prawie wyłącznie na Kaźmierzu. — 
O czynnościach rzekomój Komisyi zdrowotnćj dowiadujemy się 
z „Kraju“ tylko tyle, że zamierza gmach szkolny w raluszu kazi- 
mierskim obrócić na szpitąl choleryczny. Myśl ta nie wydaje nam 
się szczęśliwą pod względem sanitarnym. — Zjazd Towarzystwa pe- 
dagogieznego, który się miał odbyć w naszćm mieście w dniach 17, 
18 i 19 b. m., odroczony zostal z powodu cholery. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Pepsyna w celu zniszezenie obnażonćj miazgi 
(pulpa) zębowej. 

O. Coles (Transactions of he Odontologieal Society of Gr. 
Britain, Vol. V. 1872 N. 2): zaleca użycie pepsyny wieprzo- 
wój, jako nader skutecznego Środka na zniszczenie obnażonćj mia- 
zgi w zębach wypróchniałych. Działanie zżerające pepsyny, ogra- 
niczając się do samych tylko obumariych części miazgi, jest daleko 
bezpieczniejsze, niż użycie arszeniku, a nie sprawiając najmniejsze- 
go bolu, po kilktt dniach daje pożądany skutek. Małą iłość spro- 
szkowanćj pepsyny z nader słabym rozczynem kwasu solnego (1 ez. 


Ac. hydrochlor. diluti w 100 cz. wody) zarabia się na ciasto, które 
się nakłada na obnażoną miazgę i potćm wydrążenie w zębie zale- 
pia się woskiem. Po trzech dniach odtyką się, płócze starannie 
ciepłą woda, a potem g!iceryną zaprawioną kwasem karbołowym. 
Następnie, zabezpieczając od przystępu powietrza, pokrywa się mia- 
zgę tymcząsowóm zaplombowaniem, a nakoniec po paru miesiącach 
ząb plombuje się stale. (Med. Rec. I, 3, 1873). 
JP. Flor. Krassowski w Płocku wytrwale od lat kilku ga- 
leca w cholerze użycie soku ogórkowego i zachwala jego skuteez- 
ność, Nie wiadomo nam, czy kto inny probował tego środka. 


Dr Kopernicki. 


Wspominki historyczne. 


* 9 Lipca 1784 r. urodził się Jan Chrzciciel Sztumme r, 
późaićj Prof. Anatomii i Fizyologii w Krakowie (od r. 1509), nastę - 
pnie Nączelny lekarz wojska polskiego i Szef wydziału lekarskiego 
w Komisyi Wojny (od r. 1815). 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 9 Lipca. — W poniedziałek dnia 7 b. m. 
odbyło się posiedzenie pełne zwyczajne Akademii Umiejętno- 
ści, na któróm między innemi sprawąmi zalatwiono wybory no- 
wych ezlonków czynnych i korespondentów. We wszystkich 
wydziałach wybrani zostali kandydaci proponowąni na posiedzeniu 
publicznóm dnia 7 Maja r. b., w szczególności zatóm w wydziale 
matematyczno-przyrodniczym wszyscy kandydaci, których wyliczy- 
liśmy w kronice Nru 20 „Przeglądu lek.“ 

Jak zwykle o tym czasie, tak i w tym roku między rodaka- 
mi, którzy z Królestwa Polskiego i z Rosyi jadą zą granieę dla po- 
ratowanią zdrowia łub dla rozrywki, i którzy po drodze zatrzymują 
się przez parę dni w Krakowie, była pewna liczba lekarzy. I tak 
w drugićj połowie z m. przejeżdżał tędy do Krynicy Dr Włodzi- 
mierz Brodowski, profesor Anatomii patologicznćj z Warszawy, 
i przy tćj sposobności zwiedzał zakłady tutejszego wydziału lekar- 
skiego. Toż sumo uczynił w przeszłym tygodniu Dr Jan Mińkie- 
wiez z Tyf su, chirurg naczelny armii kaukazkiej, znany ze swych 
prac lekarskich ogłaszanych tak po niemiecku (w Archiwie Vircho- 
wa), jakoteż po polskn (w „Pamiętniku Tow. lek. warsz.* i w „Ga- 
zecie lekarskićj*,) W zeszłym także tygodniu bawił tu przez dni 
kilka Dr. Zygm. Radziejewski docent z Berlina, kandydat do 
katedry kliniki lekarskićj w uniwersytecis tutejszym. 

Wyszedł świeżo z pod prasy (w drukarni Wine. Korneekie- 
go) tom drugi i ostatni „Nauki położnictwa dla użytku po- 
łożnych,* ułożonćj przez Dr H. Jordana, Asystenta w klinice 
położn. tutejszćj, obejmujący ezęść patologiczną i operacyjną. Szczegó - 
łową wiadomość o tym tomie dzieła pożytecznego i celowi swemu 
całkiem odpowiadającego poda zapewne wkrótce w tóm piśmie ten 
sam sprawozdawca, co w r. z. © tomie pierwszym. 

+ Z Warszawy otrzymaliśmy sprostowanie wiadomości podanćj 
w Nrze 24 r.b o Drze Wolfringu, Doceucie Okulistyki, Dr. W. 
nie jest starozakonnym i pochodzi z rodziny czeskićj, która się prze- 
siedliła do Moskwy. Przytóm korespondent nasz wspomina o cen- 
nych pracach naukowych Dra W., ogłoszonych w Archiwie Grae- 
fego i w „Gazecie lekarskićj« warszawskićj i oddaje pochwały je- 
go zacności charakteru, pod którymto wzglęłem „Przegląd lekar- 
ski“ nie wyrazit najmniejszego powątpiewania. Z innego Źródła 
otrzymaliśmy też z Warszawy obszerną korespondencyą, którą dla 
braku miejsca odłożyć musimy do Nru następnego. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


Z DNIA I2 LIPCA 1873. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 28. 


Ogłoszenie Konkursu! 


Ninićjszóm ogłasza się Konkurs na posadę lekarza miejskiego Doktora medycyny w Wil- 


lamowicach starostwo Biała. 


Do posady tój przywiązana jest prócz wolnego pomieszkania roczna płaca 200 fl, w. a. 


Apoteka w miejscu. 


Kandydaci ubiegający się o tę posadę raczą podanie swe twnieść do 15 Sierpnia 1878 


do urzędu gminnego miejskiego. 
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czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, katarom,| 


abościom płuc gwał- 
townym i chroni- 
cznym i różnych 


postaci suchotom. 


Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem. nieszkodząc, 
bynajmniej kuracji racjonalnej. — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cie w Paryżu, 22, rue du Temple; 
w Krakowie w aptece P. Trauczyńskiega; we Lwowis w aptece P. Mikolasch; w Warszawie w składach ma- 


Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w najcięż- R 
szych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlerza pacierzowego, mózgu, w białlcówce, p 
moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, Żotądka i płuc, w zadumie 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są przysposobione z Coca, pochodzącego 

z plantacji M. Ballwiar'a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii w Paryżu. 
Skład: EJ, Fournier et Cie, 56, rne d’ Anjou-Saint-Honoró, Paris.h 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych pp. Gallego i Spiessa; l 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece Mikolascha. 


najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny. sku- 
teczność jego jest stwierdzoną we wszystkich szpitalach, przeciw ogólnemu osłabie- 
miu, brakowi apetytu, miestrawności, utrudmionemu miesiączkowaniu, w nerwiowałości, 
w wymiszczeniu, w ozdrowieństwie powolnóm, w gorączkach i ich następstwach, gdzie 
dotąd używana Kina nie skutkowata. 


w aptece p. Mikolasza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp. Ferd. 
Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie materyałów aptecznych p. Gru- 
żewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w aptece pp. Marcinczyk braci, 
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Willamowice dmia 3 Lipca. 


Jozef Gandor 
Burmistrz, 


17 (1—3). 


silnie podniecający, 


ściągający, wzmacniający i 


pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, ete. ete. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Balma 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego, 


2. (4—24.) 
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Uznany przez Akademią medyczną francuzką. 


A 


B Zaszczycony 
PE złotym meda- 
SĄ lem wartości 

| 16,600 frank. 


NEWRALGIE 


wyciąg zupelny z najlepszych Kin. 
Wyciąg ten wzmacniający, odżywczy i przeciwzimniczny jest 


=" 


w miedolcrewności, bladaczce: w cierpieniach 
zołzowatych. 


KINA 


zanócna ŻELEZISTA 


PARIS, 22 et 15 Rue Drouot. 
Dostać można w Krakowie: w aptece p, J. Travczyńskiego, we Lwowie: 


w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza, 13 (7—24). 
ZILLLDCZAZZPNZA ZAK NWZNĄZP ZW POJ KKA DZK ZZO Z DAPZAAZZNOZKÓ CO RZA) 


Jedyny jaki potwier- W 
dzony został przez 


Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
juwieńczonego prze 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honorowe- 
go Iszej klasy. 


SPECYFIK 


KA 
ENW r 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 


teryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa, 14. (4—7.) 
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zyuskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
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8. (9— 48.) 


w Brodach w aptece p. Kullaka. 


Ńakładem W. Tomaszewicza. 


ÓW drukarni W. Korneekiego w Krakowie. 


Nr. 29. 


"e PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


Admtnistracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika.* 


Kraków, dnia 19 Lipca 1873 r. 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyrażnego 
zastrzeżenia, 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffe, 
w Poznaniu w księgarai 
Czapińskiejo0. 


a Cena w Państwie Austryaekiem 
„Przeglądu lekarskiego * | 
wynosi: | 4 przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . zh. 6 e. — w. w. rocznie . . złe. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . „ 3 „= e procznie - + a 3 ESO = 
kwartalnie , , 1 + 50 è kwartalnie . - „ 1 o, i 


Przepuklina przeponowa (hernia diaphragmatica). 
Opisal Dr Marceli Wojda. 


(Cigg dalazy. — Zobacz Nr. 28.) 


Przebieg choroby. Dnia 17go Maja, godz. 9 
przed południem. Chory po odejściu mojem zasnął 
spokojnie i z małemi tylko przerwami spał do godzi- 
ny 8; już nie womitował, jest zupełnie przytomnym i 
przypomina sobie doskonale wszystkie okoliczności to- 
warzyszące katastrofie, jaka go spotkała. Twarz jego 
pogodna, nie nabrzękła , oczy jeszcze nieco przymglo- 
ne, źrenice miernie rozszerzone, głowa miernie ciepła 
nie zdradzają cierpienia mózgu. Język białawo obło- 
żony, wilgotny; chory podawane sobie mleko z kilko- 
ma kawałeczkami bułki przyjął bez obrzydzenia; pra- 
gnienie ma małe, głos przytłumiony, oddech nie chra- 
pliwy, lecz przyśpieszony; chory uskarża się na cięż- 
kość na piersiach i na ból gniotący w okolicy podże- 
browćj lewej i ku przodowi, który przy ciśnieniu ręką 
zwiększa się; kiedy niekiedy lekki kaszel bez plwocim 
krwawych daje mu silnićj uczuwać ból we wspomnia- 
nćj okolicy. Tętno niezbyt pełne uderza 87 razy na 
minutę, ciepłota skóry zwyczajna. Zresztą badanie fi 
zyczne, prócz nieco zmniejszonego żołądka, w klatce 
piersiowćj nie wykrywa żadnych zmian ważnych. — 
Leczenie. Wewnętrznie: Kp. Dt. rad, Alth. une. 5., 
Ammon. muriat. dr. 1, Aq. Lauroceras. dr. Y, Suce. Li- 
quirit. liquid. dr. 2. M. D. S. Co godz. łyżkę stołową. 
Zewnętrznie zaleciłem dalej przykładać pęcherz z lo- 
dem, przytóm dyetę tęż samę; przykazałem choremu 
nie mówić i nie poruszać się, a doglądającym go nie 
przyjmować żadnych odwiedzin i otwierać okna izby 
nie obszernćj, w którćj się chory znajdował. 

Tegoż dnia, o godzinie 6!⁄ wieczorem. — Chory 
niespokojny, oddycha uciążliwićj, niż z rana, kaszel 
ma jak przedtem lekki, lecz częstszy, bez krwi. Tę- 
tno uderza 90 razy na minutę, ciepłota 37.5, pragnie- 
nie większe, brzuch wzdęty. Zreszta żadnćj zmiany. 
W celu zmniejszenia ciśnienia trzew brzusznych na 
przeponę zamierzono wypróżnić jelita i dla tego, od- 
stąwiwszy mieszankę, przepisano oleju rycynowego 2 
uncye, na dwa razy; zewnętrznie na całe piersi gor- 
czycznik. 


Dnia 18go Maja, godz. 9 z rana. — Chory miał 
do północy dwa obfite wypróżnienia bez żadnego bólu, 
po takowych zasnął i, przebudzany po dwakroć zne- 
wuż oddawaniem stolca, spał do rana. Dziś czuje u- 


| G z 
| Cena ogłoszeń: 


Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A, Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Hxasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 ©. 


Paa 


lgę i jest weselszym. Język jeszeze obłożony , wilgo” 
tnawy, apetyt lepszy, pragnienie umiarkowane, oddech 
przyśpieszony; lecz chory oznajmia, że nie jest mu 
tak ciężko na piersiach, jak wczoraj w wieczór, a i 
ból gniotący w okolicy podżebrowćj lewćj znośniej- 
szym mu się wydaje, nawet gdy kaszle. Stan klatki 
piersiowćj ten sam, tylko, że położenie przepony a 
przeto i żołądka zdaje się być cokolwiek obniżonóm. 
Żywot nie naprężony. Tętno 73 razy na minutę, cie- 
přota 37.0. — Leczenie. Wewnątrz wczorajsza mie- 
szanka eo 2 godziny po łyżce stołowej. Pęcherz z lo- 
dem i dyeta, jak dotąd. 

Dnia 19g0 Maja, godzina 8 z rana. — Chory u- 
skarża się tylko na ociężałość ciała i że mu ciężćj 
oddychać, aniżeli wczoraj. Pragnienie zwiększone , tę- 
tno 88, ciepłota 37.4, ogólny stan tenże sam. Leczenie, 
jak poprzednio. 

Dnia 20go Maja, godzina 8 z rana. — Sen prze- 
rywany, niespokojny, nie pokrzepił sił chorego; język 
obłożony, ehęć do jadła zmniejszona, za to do picia 
zwiększona. Tętno 90, twardawe, ciepłota skóry 37.5, 
innych przemian nie ma. Na ranie po odjęciu opasek 
nie widać weale ropy. — Leczenie. Rp. Dat. rad. 
Alth. une. 6, Natri nitrici drachmam, Tartar. emet. gr. 
Uo, Syrup. Morph., unciam. M. D. S. Co godzina 
łyżkę stołową zażyć. Leczenie zewnętrzne i dyeta, jak 
od początku. j 

Tegoż dnia, godzina 7 wieczorem. — W ciągu 
dnia chory miał jeden wolny stolec, język jak poprze- 
dnio obłożony, lecz mnićj wilgotny. Chory uskarża się, 
że mu w gębie schnie i dla tego zmuszonym jest czę- 
ścićj żądać napoju. Oddech przyśpieszony i uciążliwy 
sprawia mu przy każdym usiłowanym wdechu ból w le- 
wćj stronie piersi, z przodu i w górnćj części tėjże 
aż pod kość obojczykową, któryto ból także przy każ- 
dém kaszlnięciu silnićj uczuć się mu daje. Nie łatwo 
przy kaszlu odchodzące plwociny śluzowe i nieco spie- 
nione nie zawierają krwi. Tęto 92, ciepłota skóry 37.6. 
Ruchy w mowie będącćj lewćj strony górnćj części 
klatki piersiowćj zaledwie tylko pod ręką czuć się 
dają; w miejscu tém odgłos wypukowy jest czczy bę- 
benkowy i słychać oddech słaby, nieoznaczony. 

Prawa strona klatki piersiowej w stanie stosun- 
kowo prawidłowym, tylko słychać w nićj oddech pę- 
cherzykowy zaostrzony. 

Leczenie. Wewnętrznie mięszanka poprzednio 
przepisana. Zewnętrznie: na górną część lewćj strony 
klatki piersiowćj gorczycznik, zresztą jak powyżćj. 

f Dnia 21go Maja, godzina 4 rano. — Zwiększa- 
Jący się ból kłójący w części powyżćj opisanćj strony 
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lewėj klatki piersiowćj zmusił chorego do wezwania 
mnie przed godziną wizytową. Uskarża się, że wsku- 
tek bolu noc niespokojnie przepędził, i czuje się być 
znużonym. Twarz ma zaczerwienioną, oczy przymglo- 
ne, oddech utrudniony, krótki, język suchawy, obło- 
żony, apetyt mały, pragnienie zwiększone. Tętno 91, 
twardawe, ciepłota 37.5, ilość odchodzącego moczu 
zmniejszona. Ruch klatki piersiowćj jak wczoraj w wie- 
czór. Z przodu w części górnćj strony lewćj klatki 
piersiowćj odgłos czczy bębenkowy i oddech słaby, 
nieoznaczony, zaledwie słyszeć się dający; z tyłu pod 
łopatką odgłos stłumiony i oddech oskrzelowy. W niż- 
szój części klatki piersiowćj tak z przodu, jak z tyłu, 
odgłos jest przytłumiony i odechu wcale nie słychać, 
tylko poniżćj rany lekkie bulkotanie, jak gdyby ciecz, 
zawarta w klatce, przy wydechu i przy wdechu prze- 
dostawała się przez jakiś płyn, zanim znajdzie opar- 
cie na ścianie klatki, o którą się obija. Położenie prze- 
pony równa się z ostatnióm żebrem; lewe podżebrze, 
jak poprzednio, pod naciskiem ręki jeszcze bolesne. 

Prawa strona klatki piersiowćj w tymże samym 
stanie, jak wczoraj w wieczór. — Leczenie. We- 
wnątrz powtórzono mięszankę ostatnią, tylko zamiast 1/⁄ 
ziarna przepisano 1 ziarno emetyku. Na część górną 
strony lewej klatki piersiowćj przyłożono 15 baniek 
ciętych. Za pokarm rosół lub mleko słodkie, jak 
w pierwszych dniach; za napój lekki odwar ślazu, lub 
wystała woda z cukrem. 

Tegoż dnia, godzina 6 wieczorem. — Postawione 
bańki przyniosty choremu zuscznę ulge, ból kłójący 
w części górnój strony lewćj klatki piersiowćj tylko 
przy głębokim wdechu cokolwiek czuć mu się daje. 
"Tętno 98, ciepłota 37.7. Stan ogólny jak przed połu- 
dniem. Leczenie jak z rana, prócz baniek. 

Dnia 22go Maja, godzina 9 przed południem. — 
Chory mało spał w nocy, czasem ze zmrużonemi ocza- 
mi majaczy, twarz ma więcćj zaczerwienioną, język 
suely, apetyt mały, pragnienie większe, niż dotychczas. 
Z wieczora chory miał jedno wypróżnienie stoleowe. 
Moez w mniejszej ilości, stężony, czerwonawy, z osa- 
dem na spodzie naczynia ceglastym. Oddech ciężki, 
krótki, przez co i ruchy prawćj strony klatki piersio- 
wój przyśpieszone. Ruchy części górnćj strony lewćj 
klatki prawie nie dają się uczuć pod ręką. Uderzenia 
serca uczuwa się pod kością mostkową z prawej stro- 
ny, co dowodzi większego przesunięcia tegoż. 

Chory uskarża się na ból w dołku sercowym, 
który przy ciśnieniu zwiększa się; dołek wydaje się 


być wypełnionym. Odgłos wypukowy tylko w górze 
bliżćj kości obojezykowćj jest bębenkowy, gdzie szme- 
ry oddechowe są bardzo słabe, nieoznaczone; nieco 
powyżćj brodawki zaczyna się ton przytłumiony, zaj- 
mujący całą przestrzeń tćj strony klatki piersiowćj, 
szmerów nie słychać tam żadnych, bulkotanie poniżój 
ramy tylko bardzo słabe. Tętno 96, ściągnięte i niere- 
gularne, ciepłota 37,9. Leczenie. Wewnętrznie. 7r. 
Castor. canad., co dwie godziny po 20 kropel, na prze- 
miany z powyższą mięszanką. Zewnętrznie: na całą 
stronę lewą klatki piersiowćj okłady ciepłe wilgotne, 
pokryte szczelnie gutaperchą. | 

Tegoż dnia, godzina 7 wieczorem. — Tętno 98. 
Ciepłota 37.9. Ogólny stan chorego nie się nie zmienił. 
Leczenie to samo. 

Dnia 28g0 Maja, godzina 8%, z rana. — Chory 
przepędził noc niespokojnie, mnićj jednak majaczył. 
Skóra wilgotna, język nie tak suchy, jednak pragnie- 
nie się nie zmniejszyło w istocie. Moez, oddany w wig- 
kszćj ilości, nie jest tak stężony. Chory oznajmia, że 
czuje się nieco zdrowszym , chociaż badanie fizyczne 
nie wykazuje żadnój różnicy. Tętno 90, miększe, cie- 
płota 37. 5. Kaszel nieczęsty nie wzbudza wcale bolu, 
plwociny śluzowe łatwićj odchodzą. Leczenie to samo. 

Tegoż dnia, godzina 7 wieczorem. Stan podmio- 
towy chorego, jak z rana; przedmiotowo dostrzegać się 
dają lekkie ruchy okolicy górnćj strony lewćj klatki 
piersiowćj, odgłos bębenkowy opuszcza się ku dołowi 
poniżćj brodawki piersiowćj i znowu szmer nieozna- 
czony słychać w tćj części płuca. Inne objawy pozo- 
stały bez zmiany. Tętno 91. Ciepł. 37.5. Leczenie. 
Wewnętrznie: Rp. Infus. hb. Digitalis purp. (ex gr. 
15 par.) une. 5, Syrupi Alth. unciam. M. D. S. Co 2 
godziny łyżkę stołową, to jest na przemiany z nasto- 
jem ze strojów bobrowych (Tr. Castor. can.). Zewnę- 
trznie w dalszym ciągu okłady wilgotne ciepłe. 

Dnia 24go0 Maja, godzina 9 z rana. — Z małemi 
tylko przerwami chory noc całą przespał spokojnie, 
nie majaczył; twarz jest niezaczerwieniona, oczy we- 
selsze, skóra pokryta lekkim potem, język jeszcze bia- 
| ławy, lecz wilgotny, apetyt nieco podniesiony, pragnie- 
nienie zmniejszone znacznie; stolca nie było od dwóch 
dni, mocz odchodzi w dużćj ilości bez osadu, głos sil- 
niejszy, kaszel lekki, nie wzbudzający bolu. Ruchy 
oddechowe klatki piersiowćj obydwóch stron stosun- 
kowo do poprzednich dni swobodniejsze. Prawa stro- 
na klatki wydaje odgłos jawny bębenkowy i słychać 
w nićj szmery pęcherzykowe, tylko jeszcze cokolwiek 
Í E a ZZA 
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Instytut oftalmiczny od czasu swego założenia 
rozwija się coraz bardzićj. Liczba chorych tak miej- 
scowych, jak i z odległych części kraju, rok rocznie 
się powiększa tak, że z powodu napływu chorych przy- 
jezdnych, mianowicie latem, trzeba wypisywać cho- 
rych z Instytutu niezupełnie jeszcze uleczonych, a za- 


| mieszkałych w Warszawie, dla dokończenia kuracyi 
zalecając leczenie ambulatoryjne. Liczba łóżek 54 
w letnich miesiącach jest wcale nie wystarczającą. Zau- 
fanie do Instytutu oftalmicznogo w publice naszćj z dniem 
każdym wzrasta i dzis chorzy na oczy niepotrzebują 
wcale udawać się do podobnych zakładów zagranicą. 
Doktór Witołd Narkiewicz Jodko, lekarz erdynujący, 
(lekarzem uaczelnym jest b. prof. Szkoły Głównej Dr 
W. Szokalski) wydał już 2 sprawozdania (za rok 1871 
i 72) z działalności Tustytutu oftalmicznego. Z obu 
sprawozdań wyjmujemy to: co następuje. Fundatorem 
| był ś. p. książe Edmund Lubomirski. Obecny gmach 
Instytutu stoi na ulicy Smolnćj. Budowa rozpoczęta 
w lecie 1866, a ukończona na wiosnę roku 1870; jest 
to budynek dwupiętrowy, o suterenach, długi na 95 
łok. pol., szeroki na 32, wysoki na 25 łok. Front 
zwrócony ku południowi, tył gmachu ku północy, le- 
wa strona gmachu oddzielona przestrzenią dwudziestu 
kilku łokei od urwistego brzegu góry, na którćj spad- 
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zaostrzone. Lewa strona klatki w 3/4 części swojćj 
przednićj i bocznćj górnćj wydaje odgłos czczy bęben- 
kowy i szmery pęcherzykowe; w dolnćj części klatki 
tójże stromy, jak również z tyłu ku łopatce odgłos jest 
przytłumiony i nie słychać żadnych szmerów. Konju- 
szek serca powrócił do poprzedniego swego położenia. 
Ból w dołku sercowym tylko za mocném ciśnieniem 
choremu czuć się jeszcze daje. Przepona w położeniu 
prawidłowćm. 'Tętno 80. Ciepł. 37.2. Leczenie podług 
ostatniego przepisu pozostało to samo, a prócz tego, 
dla wypróżnienia stolca, zalecono oleju ryeynowego 
łyżkę stołową na raz zażyć. 

Tegoż dnia, godzina 7 wieczorem.—Chory w cią- 
gu dnia spokojny, miał dwa wypróżnienia stolcowe. 
W południe rosół, a ku wieczorowi mleko spożył chę- 
tnie; stan jego ogólny jest zadawalniający; tętno 78, 
miękkie i dość pełne, ciepłota 37.2. Leczenie powyższe. 

Dnia 25go Maja godzina 8 z rana.—Sen spokoj- 
ny noce całą nie odstępował chorego. Objawy gorączko- 
we znikają, chęć do jadła wzmaga się, mocz odcho- 
dzi w dużćj ilości. Oddychanie w porównaniu do po- 
przedniego swobodne, ruchy chorćj strony klatki wi- 
doezne w */, górnych jój częściach, gdzie odgłos wypu- 
kowy jest bębenkowy i słychać szmery pęcherzykowe. 
Nawet pod łopatką odgłos jest daleko mnićj przytłu- 
mionym i szmery nieoznaczone przez stetoskop słyszeć 
się dają. W miejscu, gdzie się rana znajduje, jak rów- 
nież parę cali na około tćjże, a mianowicie ku doło- 
wi, po odjęciu zwierzchnieh pasków plastra czuć pod 
palcami wypukłość sprężystą; ugniatając takową nieco 
silnićj, słyszy się skrzypienie zawartego powietrza pod 
skórą, a przyłożywszy ucho, silne trzeszczenie szcze- 
gólniej poniżćj ramy, która po zupełnćm odjęciu pla- 
stra okazała się już zagojoną, o czėm świadczy pozo- 
stała blizna. Tętno 72. Ciepłota 37.0. Leczenie. Po- 
wtórzono Infus. hb. Digitalis (ex gr. 15) une. 5, cum 
Syrupi cort. Aurant. une. Co dwie godziny po łyżce. 
Nastój ze strojów bobrowych odstawiono. 

Dnia 26go Maja. Ogólny stan chorego zadawal- 
niający. Rozedma (emphysema) wielkości dłoni wydaje 
silne trzeszezenie. — Tętno 40. Ciepłota prawidłowa. 
Zalecono w dalszym ciągu napar ziela naparstnicy, a 
zewnętrznie dalej okłady ciepłe. 

Dnia 27go i Ż8go Maja. Chory domaga się, aby 
mu dozwolono więcćj jeść: przeto otrzymał do rosołu 
lub do mleka bułkę i eokolwiek pieczonego mięsa, 
z którego przyrządzono potrawkę. Rozedma zmniej- 
szyła się o czwartą część. Tętno 68, ciepłota zwyczaj- 


na. Zażywania dalszego leków wewnętrznych zanie- 
chano. 

Od 28go Maja do 2go Czerwca. — Przy dobrem 
trawieniu siły wracają, a z niemi i świeżość cery. 
Wszystkie sprawy żywotne odbywają się w należytym 
porządku. Rozedma zaskórna znikła. Oddech wolny, 
tylko przy głębokim wdechu chory czuje gniotą- 
cy ból w lewóm podżebrzu, sięgający aż do przepony. 
Kaszel ustał. Klatka piersiowa z prawej strony w sta- 
nie zupełnie prawidłowym ; z lewćj strony tylko w dole 
w okolicy przednich końców *ostatvich czterech żeber 
zdaje się być rozszerzoną i równa się z lekką wypu- 
kłością podżebrową. Przestrzenie międzyżebrowe w mo- 
wie będącej części dolnćj klatki piersiowćj są mniej 
zaklęśnięte, aniżeli ku górze, które w porównaniu z pra- 
wą stroną klatki nie dają dostrzedz żadnćj różnicy. 
Ten sam stosunek spostrzega się w ruchach oddecho- 
wych lewćj strony klatki, które w dolnćj jćj części 
są ograniczone, a im więcćj ku górze, têm bardziej 
równają się z ruchami prawidłowemi strony prawój. 
Macając klatkę piersiową, drżenie tójże (fremitus) ku 
dołowi lewćj strony klatki czuć słabsze, a za pociśnie- 
niem ręką na tęż część klatki i na okolicę podżebro- 
wą z nią się równającą chory uczuwa ból, jak przy 
wdechu głębokim. Koniuszek sereowy już bardzićj zbli- 
żony do swego położenia prawidłowego. W całćj czę- 
ści górućj strony lewćj klatki piersiowćj włącznie z o- 
kolicą łopatkową górną odgłos bębenkowy jawny i 
szmery pęcherzykowe; począwszy zaś od blizny rany 
ku dołowi i na przód odgłos przytłumiony zlewający 
się ku kości mostkowćj z podobnymże odgłosem serca, 
z boku klatki mnićj przytłumiony (przechodzący w bę- 
benkowy), z tyłu w dolnćj części łopatki znowu wię- 
ećj przytłumiony. Przysłuch wykazuje w pomienionych 
okolicach tćj części klatki, wyniki odpowiednie wypu- 
kowi. Prócz tego poniżćj blizny w jednym punkcie 
słychać lekkie tarcie i trzeszezenie w tym rodzaju, 
jak kiedy dwie zlepione błony wilgotne szybko sie 
rozdzieiają. a 3 

Z powyższych wyników badania fizycznego prze- 
konałem się, że ciecz i powietrze zawarte w jamie o- 
płuenćj lewój jeżeli nie w zupełności, to przynajmnićj 
w przeważnćj części zostały wessanemi, a przeto i u- 
ciśnięte płuco rozszerzyło się w stosunku do próżni i 
jest zdolnóm do odbywania swych czynności. Odgłos 
stłumiony, brak szmerów i inne wspomniane objawy 
poniżej blizny ku dołowi i przodowi, tudzież lekka wy- 
pukłość lewego podżebrza równająca się z wypukło- 
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ku założono owocowy ogród; prawą stroną graniczy 
plac Instytutu z placem prywatnym. Z frontu gmachu 
jest duży dziedziniec wysadzony drzewami owocowe- 
mi, a graniczący z ulicą; z tyłu Inmnstytutu ogród wa- 
rzywny, dotykający ogrodu spacerowego Foksalem zwa- 
nego. Z takiego położenia widocznćm jest, że powie- 
trze otaczające Instytut jest świeże i czyste. W sute- 
rynach mieszczą się: kuchnia, pralnia, łazienki, mie- 
szkania służby, spiżarnie i wszystkie składy gospodar- 
skie. Parter przedzielony jest dużą sienią, wzdłuż przez 
długość gmachu idzie korytarz 5 łokci szerokości; 
z frontu po prawćj stronie wchodu znajduje się ambu- 
latoryum, po lewćj zaś mieszkanie odźwiernego, kance- 
larya, sala jadalna i garderoba dla chorych na parte- 
rze; od tyłu korytarza po obu stronach są dwie duże 
ogólne sale dla chorych mężczyzn, a w tylnych ro- 
gach gmachu wychodki ogrzewane i z dobrą wenty- 
lacyą,. Pierwsze piętro ma nad sienią parteru kaplicę 
przez pierwsze i drugie piętro w górę sięgającą, nad 


am bulatoryum mieszkanie dla Sióstr miłosierdzia i in- 
tendenta, a z lewćj strony zakrystyą, garderobę dla cho- 
rych 1go piętra, salę jadalną i salke dla dwóch cho- 
rych; od tyłu nad salami ogólnemi dla mężczyzn, ta- 
kież sale dla kobiet. Na drugićm piętrze od frontu 
jest garderoba, jadalnia, składy bielizny szpitalnój 
i trzy pokoje na 14 łóżek dotychczas nie zajęte, od 
tyłu pokoje (8) dla pensyonaryuszów: na prawo dla 
mężczyzn, na lewo dla kobiet. Wychodki są po obu 
stronach gmachu na wszystkich piętrach. Na salach 
ogólnych chorzy są tak pogrupowani, że w jednych 
mieszczą się operowani, w innych nie zaraźliwi. Ka- 
żda z sal ogólnych ma około 8000 stóp sześciemych 
przestrzeni, pokoik dla pensyonaryuszów przeszło 3000 
stóp sześciennych. Na salach ogólnych są po 4 łó- 
żka, a więc na jednego chorego wypada około 2000 
stóp sześcien. powietrza. Wentylacya jest bardzo do- 
kładna: za pomocą pieców-duszników u okien i w koń- 
cu za pomocą kanałów wzdłuż ścian oddzielających 
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ścią dolnych żeber, a szczególnie ból przy naelskaniu 
i wdechu, każą się domyślać, iż siatka nie została od- 
prowadzoną. 

Okłady wilgotne ciepłe odrzucono, i zaleeono tylko 
pożywną dyetę z rosołu, mięsa pieczonego, kompotu 
z owoców, lekkićj jarzyny i mleka. 

Od dnia 2go do 6go Czerwca.—Dotychczas chory 
pozostawał jeszcze w łóżku, dziś na domaganie się 
jego dozwolono mu wstać na pół godziny , następnego 
dnia na godzinę i t. d. stopniowo. 

Dnia tigo Czerwca. — Po 26ciu dniach leczenia 
Kasper Pichler, czując się silnym, oświadezył chęć u- 
dania się pieszo do domu rodzinnego oddalonego o dwie 
wiorsty. Po badaniu fizyeznóm znalazłszy go w tymże 
samym stanie, jak przed dniami kiikoma, i zaleciwszy 
dyetę łatwo strawną, pożywną, zezwoliłem na jego od- 
dalenie się. 

W dni kilka zapytany, Kasper Pichler oświad- 
czył, że ze stanu swojego zdrowia zupełnie byłby za- 
dowolonym, gdyby nie ból, który przy silnych ruchach 
ciała, lub kiedy prędzćj idzie i głębićj musi oddychać, 
daje mu się uczuwać w lewóm podżebrzu. Przeto da- 
łem radę, aby unikał wszelkich sposobności mogących 
stan jego pogorszyć, a tém samém aby zatrudnienie 
swoje jako fłisak zamienił na inne, nie wymagające 
wysileń, i żeby starał się zaniechać używania wszelkich 
napojów wyskokowych, jako też pokarmów trudnych 
do trawienia. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
FA TÓÓÓŃ 


E. Calmette: Zaduma po zimnicy pekrzywkowćj. 


Jako spostrzeżenie osobliwe podaje Gazette des 
hôpitaux w Nrze 145 z r. 1872 opis przypadku uwa- 
żanego i leczonego w przytulisku dla obłąkanych zwa- 
ném Biećtre na oddziale p. Berthiera. 

W..., człowiek liczący 50 lat wieku, w poprze- 
dnićm życiu nie okazywał żadnych oznak jakiegoś 
cięższego cierpienia dziedzicznego; wiadomo tylko, że 
w dziecięctwie był słabowity, a cierpienia oczu w 5tym 
roku życia i obrzęki członków, które wzrost jego ciała 
wstrzymały poniżćj stopnia miernego, przemawiać sie 
zdają za usposobieniem zołzowóm lub krzywieznóm. 
Rodzice atoli jego bardzo sędziwi wybornóćm cieszą się 


korytarze od pokoi sypialnych; kanały te, poczynając 
się na parterze, kończą się na poddaszu. Kanały te 
ha środku wysokości każdćj sałi i korytarza są prze- 
rwane i zasłonięte okienkami, pomiędzy któremi mieści 
się lampa naftowa, oświecająca korytarz i sypialnią. 
Potrawy z kuchni, węgiel kamienny i drzewo z sute- 
ren dostaje się na piętra za pomocą windy. Łóżek 
w roku 1871 było 40, dziś jest przeszło 54. 

Instytut oftal. otwarto w tym gmachu dnia 1 Paźdz. 
1870 r., ambuiatoryum dnia 1 Listopada t. r. Chorych 
w roku 1871, (od 1 Paździer. 1870 r. do 1 Stycznia 
1872) było: na salach 265, którzy przebyli dni szpi- 
talnych 9034 (przecięciowo więc na jednego chorego 
34 dni szpitalnych). Z tych na koszcie Instytutu le- 
czonych było osób 23 (dni szpitalnych 825). Z ogól- 
nćj liczby 265 pozostało na rok 1872 osób 32. W ro- 
ku 1872 (od 1 Stycez. 1872 do 1 Stycz. 1873) było na sa- 
lach Instytutu chorych 478. Z tych mieszkańców War- 
szawy 131, przejezdnych 297. Opuściło szpital w zu- 


zdrowiem, a siostra, jaką ma, na żadną również nie 
skarży się dolegliwość. 

Będąc odźwiernym w zakładzie prowineyonalnym, 
trudnił się zarazem stolarką. Czworo dzieci stracił 
wkrótce po sobie, a gdy niedostawało dość roboty na 
utrzymanie, zabrnął w długi, co stało się powodem 
głębokich zmartwień, które wyprzedziły nieco chorobę, 
o której mowa. 

W pierwszych dniach Lipca 1871 r. nagabnęły 
go dreszcze i gorączka w połączeniu z bredzeniem, 
ciało jego pokryło się niezliczonemi wyrzutami po- 
krzywki przeważnie na czole i skroniach z mocnym 
swiądem; pot obfity zakończył ów napad. Nazajutrz 
te same przypady powtarzają się tą samą koleją. Dnia 
następnego podobny wybuch, któremu tym razem to- 
warzyszy obiąd ze złudzeniem. Zdaje mu się, że wi- 
dzi człowieka, którego dopiero co zabił i posiekał na 
kawatki, chciałby usunąć te drgające płaty mięsa..... 
głowa zbyt twarda do zrąbania zostaje; ta głowa, 
krwawa spogląda na niego utkwionemi oczyma, na- 
próżno usiłuje się odwrócić, ściga ona go wszędzie, 
Jak gdyby mu wyrzucała jego zbrodnią. — Podawane 
przetwory chininowe. 4 

Nazajutrz chory budzi się bez gorączki, wysyp- 
ka pokrzywkowa znikła prędko, również jak wszyst- 
kie inne przypady fizyczne; zmora jednakże wczoraj- 
sza pozostawia głębokie wrażenie w umyśle nieszczę- 
snego. Z rana, wciągu dnia, śród roboty spostrzegał 
nieraz owę groźną głowę. Wmówił wreszcie w siebie, 
że dopuścił się rzeczywiście zbrodni, i aby nie być 
hańbą i zakałą rodziny, postanowił zakończyć życie. 
Pewnego zatém wieczora zapędził się w pole i chciał 
sobie uciąć prącie; wstrzymał się atoli w tóm przed- 
sięwzięelu, ograniczając je do głębokiego nacięcia. Wy- 
brał tę część ciała, gdyż wyobrażał sobie, że to prze- 
wód najdogodniejszy do spłynienia krwią. Zaledwie 
dokonał zranienia, zmienił zamysł i pośpieszył do do- 
mu, by się dać leczyć. 

Od tćj chwili głowa mu się więećj nie ukazy- 
wała, lecz powracało nie raz dręczące o nićj wspom- 
nienie. — W Lipcu roku zeszłego, lękając się złowro- 
gićj rocznicy swego przywidzenia, wybrał się cicha- 
czem z domu do Paryża. Pragnął odmiany powietrza 
i zwidzenia stolicy, w którćj 14 lat przepędził, aby 
tu wystarać się o posadę odźwiernego, do którćj otwie- 
rano mu nadzieję. Załedwie wysiadł, W..... bieży do 
kościoła i rozpoczyna nowennę; leez nagle przychodzi 
do upamiętania się, pyta siebie, po eo przybył do Pa- 


pełaćm zdrowiu 306, ze znacznóćm polepszeniem 72, 
bez polepszenia 23; pozostało na rok 1873 chorych 55; 
towarzyszyło chorym w Instytucie 22 osób. Z ogólnej 
liczby leczono kosztem Instytutu 40 osób (dni szpit. 1615). 
W ogóle 475 osób przebyło dni szpitalnych 14850, prze- 
cięciowo na chorego dni szpitalnych 31,18. Z chorób 
spostrzeganych na salach w roku 1871 uważano: cho- 
rób błony rogowćj 85 przypudków, z których naj- 
częścićj były spotykane: keratitis ulcerosa idiopath- 
xa (25), ker. ulcerosa secundaria (23), keratitis pan- 
nosa (8), keratitis suppurativa (5); chorób spojówki 
65 przypadków, z pomiędzy których zdarzały się naj- 
częścićj: Conjunctivitis chronica 30, conjuctivitis catar- 
rhalis (contagiosa) 19 razy, conjunctiv. blenorrhoiea 9; 
choroby torebki soczewki isoczewki samej 
31, z których cataracta senilis (matura et immatura) 17, 
chorób nerwu wzrokowego 12 przypadków; cho- 
rób powiek 11 przypad.; chorób tęczówki 19; 
chorób naczyniówki 14; chorób siatkówki 
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udać się na koićj żelazną. 

Rządzea zakładu staje przed nim. W..... zdumio- 
ny, zalewa się łzami...... 

Co się dalej stało? niewiadomo. Dość na tem, 
że za staraniem rządzcy zajęła się nim policya. Na 
oświadczenie urzędowych lekarzy, że ulega napadom 
szału, wyprawiono go bez zwłoki do Stój Anny, gdzie 
rozpoznano na nim rozdrażnienie umysłowe z wyobra- | 
żeniami zadumczywemi (excitation avec idées mólanco- 
Jigues), nareszcie dnia 4go Sierpnia 1871 dostał się do 
zakładu Biećtre. 

Z obłędu pozostawały tylko ślady, a stwierdzono 
natomiast pewną łagodność, powolność i wyrozumia- | 
łość, utrzymujące się dotychczas. Dola ogólna chorego 
jest dobra; zatrudnia się on w szkole, opowiade jasno | 
dziwaczne przypady, które go dręczyły, starania, któ- 
rych z tój przyczyny doznawał, i obawę, niepokojącą 
o wydarzyć się mogący powrót cierpienia. Pozostało- 
by tylko rozprószyć jeszcze jedyną chmurę, jaką sta- 
nowi zamglenie pamięci co do przyczyny jego ujęcia 
i co do szczegółów bliższych tegoż samego powrotu 
choroby, których zdaje się cierpiący nie być świa- 
domym. | 

Taki jest opis samego przypadku, do którego 
czasopismo francuzkie dodaje kilka nie rozstrzygnię- 
tych zapytań opartych na przypuszczeniu, jakoby skre- 
ślone zboczenie umysłowe było skutkiem zimniey po- 
krzywkowćj (intermittente ortiee), działającćj jako 
przyczyna powodowa na narząd nerwowy usposobiony 
(preparć). — Sprawozdawca nie może jednakże zataić, 
że pod tym względem nasuwa się usprawiedliwiona 
wątpliwość, czy wywołująca obłąd choroba gorączko- 
wa była istotnie sprawą zimniczną? Okresowe albowiem 
powroty napadów bez wzmianki o obrzmieniu śledzio- 
ny, o właściwćj cerze chorego, o swoistćj przyczynie 
zaduchowćj bąć nagminnćj, bąć miejscowćj, są znamie- 
niem areyniedostatecznem: gdyż wydarzają się i w nie- 
moeach innych, zwłaszcza też nerwowych. Wątpliwości 
tój nadaje większą wagę przyznana bezskuteczność 
chininy, która wtedy nie będzie tak dziwną, jak wy- 
dawała się autorowi. 

Dla czegóżby zresztą samoistne cierpienie mózgo- 
we nie mogło się poczynać w ten sposób? 

Nasuwa się oprócz tego porównanie z przypad- 
kiem „obłędu przelotnego w zimniey* opisanym w nu- 
merach 5 i 6 „Przegl. lek.“ z roku bieżącego. Różni- 
ce polegają na tém: lód, że w tym ostatnim zimnica | 


ryża? Wraca się do gospody po swoje imanatki, by | 
| 


j 


f 


była niewątpliwa; 2re, że obłąd był przelotny i nie 
ponawiał się okresowo; 3cie, że zaduma odznaczała 
się wysokim stopniem osłupienia, a nie, jak powyżój, 
ruchliwością ; 4te, że po upływie 3Ostu godzin znikła 
bez śladu, nie pociągnąwszy za soba, jak w przypad- 
ku dopiero co opisanym, obłędu dłuższego; Ste, że 
skuteczność leku była prędka i stanowcza. 


Dr Oettinger. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Chirurgia. 


Prof. Simon: O badaniu trzew miednicy i jamy brzusznćj. (') 


—MEZ— 


Najwygodnićj chorych badać w ułożeniu poślad- 
kowo- grzbletowóm (Stetssriickemlage). Najgłębićj mo- 
żna rękę lub palce wprowadzić, jeśli górna część ka- 
dłuba zgięta jest względem dolnćj części tegoż. Na- 
wet po kilkakrotnóm wprowadzeniu reki do odbytnicy 
nie pozostaje bynajmnićj wątłość zdziergacza. 

Obszerniejsza część odbytniey (int. rectum) koń- 
czy się 12—14 em. nad rzycią (anus) t. j. w okoliey 
3go kręgu kości krzyżowćj; najobszerniejsze zaś miej- 
sce tejże leży 6—7 em. nad rzycią i da się rozszerzyć 
do 25—30 em. Gdy część obszerniejsza jest znacznie 
rozszerzona, czasami takowa przez zgięcie zostaje od- 
ciętą od części węższćj, tak że do tćj ostatnićj nawet 
woda wstrzykiwana dostać się nie może. W takich 
razach dopiero namacawszy otwór, mający kształt roz- 
porka, dostać się można czterema palcami do zagięcia 
esowego (S romanum.). 


W końcu nadmienia autor, że sposób badania 
opisany powinien i w położnietwie z wielką korzyścią 
być używanym. Sposobem tym dokładniej, niź innemi 
drogami, można wybadać wewnętrzne wymiary mie- 
dniecy i kości miednicowe w tyle ułożone. Częstszemu 
zastosowaniu tego sposobu przeszkadzać bedzie atoli 
znaczny ból, jaki sprawia choremu. — Dr Kluczenko. 


(') Deutsche Klinik, 1872. Nr 16. — Artykuł, tutaj streszezo - 
ny, jest uzupełnieniem obszerniejszćj pracy Prof. Simona o sztu- 
cznóm rozszerzeniu rzyci i odbytnicy, z którój sprawozdanie znaj- 
duje się w Nrze 23 „Przeglądu lek * r. h 


5 przypadk.; chorób organów i dróg łzowych | 
14 przypadk., chorób mięśniacznych {T przyp.; 
zranień gałki ocznćj 4; chorób twardówki | 
2 przyp. W roku 1872 pierwsze miejsce zajmowały | 
na salach instytutowych: choroby rogówki (125 
przypad.); drugie, choroby spojówki (101); 3) ka- 
tarakty (59); 4) choroby powiek (38); 5) eho- 
roby naczyniówki (26); 6) choroby tęczy (27); 
7) choroby siatkówki (23);8) choroby mięśni 
ocznych (14); 9) choroby organów i dróg łzowych 
(1%); 10; choroby otoczenia oka (4). Operacyj w ro- 
ku 1871 robiono na salach 125. Z tych 51 operacyj 
katarakty (najwięcćj, bo 24, metodą Graefego); 11 ope- 
racyj na powiekach; 47 iridektomij; 7 strabotomij; 5 
wyłuszczeń gałki ocznej (enueleatio bulbi oculi). Na 
125 operacyj skutek był dodatni 115 razy, połowicz- 
ny 9. żaden 1. Wr. 1872 operacyj robiono 225. Z tych 
8% iridektomij; 76 oper. katarakty (metodą Gratego 
54, discissio 9, extraetio linearis antica Z, extr. catar. 


2 


membran. cum iridect. 6); operacyj zeza 10, enucleatio 
bulbi oculi 4. Z 225 operacyj, z dodatnim skutkiem 
było 206, z połowicznym 13, ujemnym 2, żaden sku- 
tek 4 razy (jeden przypadek przecięcia n. uadoczodo- 
łowego, a 3 przyp. iridektomii z powodu chorób za- 
palnych tęczówki). 

Ambulatorym w roku 1871 przez dni 354 dało 
12,682 porad 2127 osobom (przecięciowo 36 konsulta- 
cyi dziennie). Z liczby 2127 chorych, z Warszawy by- 
ło 1673, przyjezdnych 454. Operacyj małych (prze- 
cięcie ropni, kanalików łzowych ete.) wykonano w am- 
bulatoryum 174. W roku 1872 przez dni 302 (bo 
w święta i niedziele niema przyjęcia) zapisano nowych 
2577, udzielono konsultacyj 14677 (przecięciowo 48,6 
dziennie). W ogóle największa liczba chorych ambu- 
lat. bywała w Czerweu, Lipcu. Sierpniu (dziennie prze- 
cięciowo 63,5), najmniejsza w Styezniu (29,30 dziennie), 
Marcu, Kwietniu (39). Operacyj małych wykonano 
252. 7 chorób najeześcićj uważanych w ambulatoryum 
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Burow senior: O użyciu zewnętrznem Chloranu potasowego 
w wrzodach rakowatych. (') 


Chloran potasowy pomimo swćj skuteczności rzad- 
ko kiedy w medycynie używanym bywa. 

Neumann zapełnia dziurę zębów spróchniałych 
chloranem potasowym, który bardzo skutecznie ból u- 
śmierza. 

Autor zadawał rzeczony środek w ospie wewnę 
trznie przez dłuższy czas i uważał łagodniejszy prze- 
bieg tćj choroby. 

Pierwszy raz zastosował autor chloran potasowy 
w raku usadowionym na ramieniu prawóm. Obwód 
wrzodu wynosił 22 cm., a wysokość 3 em. Co dzień 
posypywano cały wrzód chloranem potasowym mnićj 
więcćj w tćj ilości, jak się posypuje chleb solą. Po 
pierwszóm obsypaniu wystąpił dość znaczny ból, któ- 
ry jednak po pół godziny ustał. 

W ogólności ból nigdy nie dochodził do tego sto- 
pnia, aby zmuszał do użycia środków uśmierzających. 
Po zastosowaniu chloranu potasowego, przykrywano ranę 
płótnem wilgotnóm, na co kładziono papier gutapercho- 
wy. Po ośmiotygodniowóm użyciu leku w mowie bę- 
dącego wybujałości wrzodu znikły całkiem, wrzód nie 
sterczał nad powierzchnią skóry, okazując drobne bro- 
dawki i poczynające zabliżnianie się na brzegach. — 
W tym stanie chory zakład opuścił. 

Dalćj autor leczył trzy przypadki wrzodów ra- 
kowatych sutka. We wszystkich przypadkach uważano 
znaczne zanikanie wybujałości, a w dwóch przypad- 
kach nawet nacieki sąsiednie poczynały się zmniejszać. 
Najlepszy wynik widział autor w następującym przy- 
padku: u kobiety 51 lat liezącćj istniał na lewój po- 
łowie twarzy obrzęk owrzodziały wielkości pięści; się- 
gał on, zajmując przeważnie szczękę górną, do góry 
aż do brwi, na przód do grzbietu nosa, na zewnątrz 
do otworu zewn. słuchowego; przednia ściana jamy 
Highmora była zniszezona, a wielkie wrzody lejkowa- 
te prowadziły aż do wnętrza jamy. 

Po trzechmiesięcznóm używaniu chloranu potaso- 
wego w sposób powyżćj opisany, wejrzenie wrzodu co 
raz się polepszało. Napierw znikały brzegi wyrastają- 
ce wrzodów lejkowatych, obrzęk zmniejszał się, na- 


C) Berl. klin. Woch: 1873, Nr. 6 


tak w roku 1871, jak i 1872, są: choroby łącznicy 460/, 
choroby rogówki 18,27; choroby powiek 8,56; skale- 
czenia oka 5,08; choroby organów i dróg łzowych 3,95; 
choroby tęczy 3,58; choroby soczewki 3,30; choroby 
naczyniówki 2,54; choroby nerwu wzrokowego 2; 
choroby refrakeyi 2; choroby akomodacyi 1; cho- 
roby siatkówki 1,59; najrzadzićj choroby twardówki 
0,08; choroby ciała szklistego 0,18. Co do skutków 
leczenia chorych przychodnieh, kontrola iest prawie 
niemożebną. 

Na zakończenie o Instytucie oftałmicznym dodać 
muszę, że utrzymuje się tylko z procentów od funduszu 
zapisowego ś. p. Edwarda księcia Lubomirskiego i z opłat 
pobieranych od chorych na salach i od pensyonarzy ; 
żadnego zasiłku od rządu nieotrzymuje. Instytut ma 
przed sobą jeszcze dwa wydatki: zaprowadzenie rur 
wodociągowych i gazu oświetlającego, niemnićj i po- 
większenie liczby łóżek; funduszów zaś na to niema. 
Dr Jodko proponuje albo powiększenie opłaty z 20 
kop. na 25 kop. (coby dało rocznego dochodu około 
600 rs.), albo udanie się do dobroczynności publicznej. 
Opłata za leczenie wynosi w salach ogólnych 20 kop. 


| 
| 
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cieki w obwodzie znikały, oko przedtóm przez obrzek 
zamknięte wystąpiło napowrót. Obeenie stan chorego 
tak się polepszył, że chora połowa twarzy nawet za- 
padniętą jest, wskutek utraty przednićj ściany jamy 
szezęki górnéj. Wrzody prawie całkiem zabliźniły się, 
obecnie istnieje jeszcze jeden wrzód wielkości srebrni- 
ka. Bole całkiem ustąpiły, a stan ogólny chorego bar- 
dzo znacznie się polepszył. 

Wynikiem wymienionego leczenia jest: 

I. Wrzody rakowate przy zewnętrznóm użyciu 
chloranu potasowego znacznie zmniejszają się, a wej- 
rzenie ich bardzo się polepsza. 

LI. Nacieki obwodowe również zanikają. 

III. Bole ustają i stan chorego ogólny znacznie 
się polepsza. 

Choćby wymieniony środek nie więcćj nie zdzia- 
łał, to zastosowanie jego jest już wskazanćm. 

Użycie jego przez dłuższy czas nawet nie jest 
zagrażające, gdyż lek ten znoszą chorzy nawet w zna- 
nych wewnętrznie używanych zadawkach bez żadnych 
złych skutków. 

Chloran potasowy sprzedawanym bywa w apte- 
kach jako proszek lub tćż w małych płaskich krysz- 
tałkach. Kryształki działają silniej i wywołują zna- 
czniejsze bole, dlatego należy na początek używać pro- 
szku. 

Autor, kończąc swoję prace, uprasza o próby te- 
go sposobu leczenia i o doniesienie mu o skutkach te- 
goż. Jednakowoż trzeba lek wymieniony przez dłuższy 
czas stosować, a bole, na które chorzy się w pierw- 
szych chwilach uskarżają, w krótce znacznie się zmniej- 
szają. Dr Kluczenko. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kraków, dn. 15 Lipca, 

* zy istnieje Rada zdrowotna krakowska? Pytanie to, 
jak duch Banka, znowu staje przed nami z powodu poczynają- 
Z dobrego źródła 
słyszeliśmy, że komisya sanitarna w ostatnich dniach odbyła parę 
posiedzeń. Suum cuique: zawdzięczamy jej, że zaniechano dziwnego 
zamiaru obrócenia szkoły w rynku Kazimierskim na szpital chole- 
ryczny, i że przystąpiono do budowy trzech szałasów w ogrodzie 
kks. Paulinów na Skałce. Lepiej późno, niż nigdy: szkoda jednak, 


cój się w naszêm mieście epidemii cholery. 


O O ZZ 
na dobę, w pokojach oddzielnych na jednę i dwie oso- 
by po 1 rs. 35 kop. na dobę. Chorzy otrzymują mie- 
szkanie, ubranie (na salach ogólnych), lekarstwa, po- 
moc lekarską, usługę i żywność stosowną do wysoko- 
ści opłaty. 

(Dokończenie nastąpi.) 

Epidemie. W Wiedniu ospa znacznie się zmniejszy- 
ła; za to pojawiła się cholera, na którą od dn. 3 do 9 b. m. za- 
chorowało 60 osób. — W Galicyi cholera pojawiła się, według 
sprawozdań urzędowych, w czasie od 16 Czerwcą do 1 Lipca w 17 
powiatach, a 54 miejscowościach, w których do pozostałych 15 
Czerwca 88 chorych, przybyło do d. 1 b. m. 1,089, tak, iż w ogó- 
le w tym czasie liczono chorych 1,177; z tych wyzdrowiało 292, 
umarło 382, a pozostało w leczeniu 303 w 63 miescowościach, — 
O Krakowie tyle tylko wiemy, że w ciągu dnia 14 b. m. przy- 
było do szpitala eholerycznego (Bonifratrów) 18 osób, umarło zaś 6. 
W Warszawie w ciagu 2-ch dni od ligo do 13go b. m. zacho- 


rowało osób 34, wyzdrowiało 19. umarło 6, pozostało chorych 72. 
W wojskach garnizonu zachorowało 5, wyzdrowiało 7, umarło, —- 
pozostało 36. — Od 30 maja r. b. zachorowało 280, wyzdrowiało 113, 
umarło 95; w wojskach: zachorowało 77, wyzdrowiało 19, umarło 2% 
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że dopióro teraz na gwałt wzięto się do wykonania projektu, któ- 
ry już przed rokiem był wniesiony w tejże komisyi i nie 
wiadomo, dla czego nie został wykonany. Teraz oczywiście w ta- 
kim pośpiechu wykonanie daleko więcój kosztować będzie, a budo- 
wą pewno mnićj będzie warta. — Jaka jest liezba chorych, 
zapadających na cholerę w Krakowie, tego dotychczas nie wiemy: 
albowiem zarząd lekarski miejski trwa dalj w systemie milcze- 
nia, który daje powód do pogłosek przesadnych i tóm bardzićj za- 
trważających. Słyszeliśmy atoli, że komisya sanitarna na ostatnićm 
posiedzeniu dopominała się usilnie ogłaszania wiadumości o ruchu 
chorych przynajmniój 2 razy na tydzień. Dobrym przykładem w tćj 
mierze wyprzedziła nas Komisya sanitarna w Tarnowie, 
która nadesłała nam drukowany lszy wykaz ruchu chorych (nie- 
możemy go powtórzyć z powodu przypadkowego zagubienia), jakoteż 
przestrogi dla publiczności i krótkie wiadomości o uowszych meto- 
duch leczenia cholery dla użytku lekarzy. Snać komisya sanitar- 
na tarnowska swobodniejsze ma ręce od krakowskiej, która sama 
przez się nie nie może przedsiębrać, zwłaszcza, Że podobno w tych 
dniach nie mogła jeszeze rozstrzygnąć wątpliwości: czy przewodni- 
czący jój, będący pośrednikiem jéj z wladzą wykonawczą, jest na 
urlopie, czy nie? Tu znowu wyrazić musimy ubolewanie, że propo- 
nowana dawnićj niż przed rokiem organiziacya stałćj Rady 
zdrowotnćj krakowskiej, opracowana starannie przez Dr, Lu- 
tostańskiego, bez żądnego zalatwienia do akt magistratu złożoną Zo- 
stałą! 

Jednym z przedmiotów narad komisyi sanitarnćj krak. na 
ostatnióm jój posiedzeniu była tóż ważna kwestyk urządzenia 
służby lekarskićj eholerycznój w naszćm mieście. 

„Czas“ z tego powodu podaje projekt, zdaniem naszóm nie- 
właściwy, ażeby sprawą tą zajęło się Towarzystwo lekarskie kra- 
kowskie: Otóż wiadomo, że Towarzystwo lekarskie nie ma w tćj 
mierze żadnych środków. Tymczasem rzecz ta jest dość prostą: 
idzie bowiem tylko o podział miasta na stosowną liczbę rewirów 
i o przeznaczenie lekarzom rewirowym przyzwoitej płacy, a nie 
wątpimy że służba lekarska potrzebna wkrótce będzie z organizo- 
wang. Przytem pożądanćm byłoby, ażeby w każdym rewirze leka- 
rzowi dodany był do pomocy praktykant student medycyny z osta- 
tniego kursu, również z odpowiednióm wyuagrodzeniem. 

* Qdwietrzanie (dezinfekcya) podczas cholery- Przytaczamy tu 
przepisy, w ogóle zasługujące na uwagę, które w tym względzie 
wydał w r. z. Komitet choleryczny warszawski. 

1) Wszelka odzież wierzchnia, zdjęta z cholerycznego, powin- 
na być natychmiast mocno skropiona rozezynem kwasu karbolowe- 
go, w proporcyi łyżki stołowej na butelkę wody; rzeczy skropione 
pozostawiają się przez trzy godziny zwinięte, a następnie rozwie- 
szają się dla przewietrzenia na dworze 

2) Bielizna zdjęta z cholerycznego i pościel powinny być 
moczoue przez jednę godzinę w rozczynie jednego funta chlorku 
wapna w czterech garncach wody i potóm dopiero mogą być do 
prania oddane. 

3) Oczyszczenie sienników dopełnia się tymże. sposobem, jak 
i bielizny, po poprzednićm jednakże spaleniu wyrzuconćj z nich 
słomy. 

4) Oczyszczanie pierzyn, materaców, poduszek i t. p. do- 
pelniać przez dokładne skropienie rozczynem kwasu karbolowego, 
w proporcyi w pierwszym punkcie wskazanćj. 

5) Dla dezinfekcyi oddziałów cholerycznych, należy wlewać 
do naczyń z odchodami około pół szklanki płynu karbolowego. 

6) Odchody roziane na podłogę należy polewać tymże roz- 
czynem i następnie posypywać piaskiem, dla łatwiejszego usunięcia 
takowych. 

7) Dezinfekcyą mieszkań po zmarłych od cholery dopełniać 
za pomocą płynu karbolowego tymże sposobem, jaki wskazany zo- 
stał co do chorych na ospę. 

(Dla dezinfekeyi w mieszkaniach osób zupełnie biednych, 
wydawany będzie bezpłatnie płyn karbolowy, znajdujący się w za- 
pasie w cyrkułach). 

Z uwagi na zaraźliwość cholery, dorożka, w którćj chory na 


cholerę był odwożony, powinna być dokłądnie skropionsę wewnątrz 
płynem dezinfekcyjnym, oraz płaszcz policyanta odwożącego chore- 
go. (G. Polsk. 1872. Nr 215.) 


Wspominki historyczne. 


* 16 Lipca 1678 r. List Jana III do Burmistrza m. Kazimie- 
rza ośrodkach przeciwkoszerzeniusię zarazy morowej. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Kaczorowski: Leczenie cholery olejem rycynowym. W dru- 
gim okresie cholery czyli w formie eretycznćj przykładano chore- 
mu, okrytemu zwyczajną wełnianą kołdrą, zimne okłady na brzu- 
chu i głowie, podawano za napój wodę lodową (przy nieustającćj 
pobudliwości do wymiotów kawałki lodu), a jeżeli wielki niepokój 
lub bole się odzywały, dano mu pełną łyżkę stołową oleju rycyno- 
wego, dv którego przymieszana była kamfora w stosunku 1 : 200. 

Jeżeli chory natychmiast zwrócił lekarstwo, podano zaraz dru- 
gą lyżkę, która pozostawała w Żołądku, skoro tylko chorego utrzy- 
mano spokojnie w położeniu poziomóćm i niedano mu pić przez mi- 
nut 15. Nieodzownym warunkiem obok tego była zupełna wstrze- 
miężliwość od wszelkich płynnych pokarmów w przeciągu 12. go- 
dzin; dla podtrzymania czynności sercowćj podawano co godzina łyż- 
kę lub więcej, w miarę potrzeby, mocniejszego wytrawnego wina 
węgierskiego. 

Celem zapobiegania dotkliwym kurczom w kończynach, 74- 
lecano chorym jak najspokojniejsze w łóżku leżenie, podstawiając 
na każde zawołanie miedniee stoleowe. 

Każdorazowy kurcz uśmierzano rychło silnóm pociąganiem 
kończyny w odwrotnym od skurczu kierunku. Nazajutrz posilano 
ozdrowieńców krupnikiem przecedzonym, a trzeciego dnia, dodawszy 
mięsa,, puszczane na wolność. 

Jeżeli w kilka godzin po pierwszóm rozwolnieniu dolegliwo- 
ści brzuszne, a w ślad za niemi upadek serca i ciepłoty wracały, 
co za każdym razem położona na brzuchu ręka wymacać zdołała, 
czując w jelitach szczególniej w okolicy kątnicy moene burkotanie 
z powodu żywo przesuwających się w płynnćj jelit treści bąbli ga- 
zowych: wtedy podano zaraz nową łyżkę oleju ryeynowego, a spro- 
wadzone nim stolce zażegnywały nowo powstałą burzę. 

W ogóle powtarzano dawanie oleju rycynowego dopóty 
(rzadko nad 3 razy na dobę), dopóki nie przestały się wywięzywać 
w kiszkach gazy i brzuch zupełnie nie zapadł. Ł w trzecim okre. 
sie cholery zamartwiczym podawano olćój rycynowy przez usta, 
a olejek terpentynowy z jedną trzecią amoniaku żrącego przez je- 
lito odehodowe. 

Dopićro po roznieceniu słabćj iskierki życia, brano się do 
wycierań skóry za pomocą tój samćj mieszaniny amoniukalnćj i co 
chwila podawano wina, dopóki obieg krwi nie rozwinął się. Ale 
nieraz już po kilku godzinach zaledwie rozbudzona siła żywotna 
upadać zaczyna, siność i chłód marmurowy załega znów ciało: to 
chwila do powtórzenia oleju rycynowego i pobudzającćj enemy. 

Taka walka między życiem a śmiercią wlekła się niekiedy 
do kilku dni. Gdy choroba szczęśliwie wstępowała w okres oddzia- 
ływania, podawano po trosze maślanki. — Gdzie maślanka nie wy- 
starczała do sprowadzania regularnych stolców, podawano znowu 
olćj rycynowy. Jeśli nagły wzrost ciepłoty, mocne rozpalenie gło- 
wy zapowiadały burzliwą reakcyą, zmywano całe ciało zimną wo- 
dą, dawano od razu łyżkę oleju rycynowego, a potćm Chinin., mu- 
riat, 1 gramm. (G. lek.) 


Wszelkie pisma do Redakcyi „Przeglądu lek.“ 
można składać w Aptece Wgo Sawiczewskiego. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 29. 


Z DNIA 19 LIPCA 1873. 


"Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, niersz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


GE 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia l 
zwanego 


„WINEM ŚCIĄGAJĄCO - ODŻYWCZEM BUGEAUDA,” 


iw którem Kakao połączone z eliną dla złagodzenia własności ścią- 
jących, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 
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uw niedokrevwnoėci, w cierpieniach 
nerwowych, upławach, w przewłocznej 
j|biegumce, w osłabieniu płriowem, prze 
arwieniach biernych, w sgnilcu, w zoł:ach 
ete, Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozezynu 
Kakao, istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatein 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco - odżywczego Bugeaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco - odżyweza pogadaj 
„u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudzło chciwość niektórych przemy- ge 
ai Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od AE 
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*uiesumiennych pośredników. 


Bkład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskieso; we Lwowie 
b aptece G. Mikołascha ; w Warszawie w składach materyałów nptecznych pp. Ferd ; 


Auy. Gallego i Lud, Spiessa; 


w Wilnie w skłudzie materjałów aptecznych GŁ Gru-f 
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paG i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marciiczyk brae ; 
ki Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w aptece p. u: 


F Mankiewicza, 10. (6—24) ( 


Ogłoszenie Konkursu! 
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Nimiejszćm ogłasza się Konkurs na posadę lekarza miejakiego Doktora medycyny w Wil- 
lamowicach atarastwa Biała 

Do posady tej przywiązana jest prócz 
Apoteko w miejscu, 

Kandydaci ubiegający się o tę posadę 
do urzędu gminnego miejskieyo, 


wolnego pomieszkania roczna płaca 200 fi, w. a, 


raczą podanie swe wnieść do 15 Sierpnia 1873 


Wilamowice dnia 3 Lipca. 
Tozef Ganador 


17 (2—3). Burmistrz. 
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Uznany przez Akademią medyczną francuzką, l 
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Zaszezycowy 
złotym meda- | 
lean wart ści 8 
16,600 frank. | 


| wyciąg zupełny z najlepszych Kin. 

(i Wyciąg ten wzmacniający, odżywczy i przeciwzimniczny jest 

N najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; aimsk ma bmdzo przyj: muy sku- $ 

j teczność jego jest stwierdzoną we wszystsieh szpitalach, przeciw ogólLemu osłabie- i 

i) niu, brakowi apetytu, niestrawności, utrudmionemu miesiączkowaniu, w nerwiowatości, | 
w wyniszczeniu, w ozdrowierństwie powolnćm, w yorączkach i ich następstwach, gdzie 

dotąd używana Kina nie skutkowała, 


KINA 


Łanocna ŻELEZISTA 


PARIS, 22 et 15 Rue Dronot. 
Dostać można w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyyńsłciego, we Lwowie: 
w aptece p. Mikolasza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp Ferd. 
Aug. Galleyo i Ludw, Spiessa; w Wilnie: w składzie materyałów aptecznych p. Gru- 
żewskieya i w aptece p. Chwościckie.o; w Kijowie: w aptece pp. Marcinczyk braci, 
w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza, 13 (8—24). 
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stępują po użyciu Rurek anti- 


astmatycznych p. Levasseura 
19. rue de la Monnaie w Pa 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego 


i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Iiwowie w aptece p. Mi- 


kołasch; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


8. (10 — 48.) 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


M drukarni W. Korueckiego w Krakowie. 
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Nr. 30. Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Kraków, dnia 26 Lipca 1873 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Orgar Towarzystwa lekarskiego krakowskiego ! Towarzystwa 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnega 
zastt zeżenia. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Dlica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
palskićj przy ulicy Kopernika.“ 


Ajencye główne: 
lekarzy galicyjskich we Lwawie w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
CzapiiskieJ0. 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Pref. w Uniw. Jag. 


Cena ogłoszeń: 


EE me Cena w Państwie Austryackiem Ogłoszenia przyjmuje 
„Przeglądu lekarskiego * ka Biuro Administracyi , tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: © PER) OWU A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie zir. 6 c. — wa rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stempłowej. 
pólrocznie . „> B „e B półrocznie . + s 8 „ 30 „ „ sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
kwartalnie 0 ZE50lm kwartalnie. ©, mo iie O a Dziennika Poznańskiego w Poznaniu, 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Przepuklina przeponowa (hernia diaphraymatica). 
Opisał} Dr Marceli Wojda. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 29.) 


W cztóry miesiące późnićj, to jest w dniu 22im 
Października t. r., wezwany o śpieszną pomoc, przy- 
byłem do rodzinnego domu Kaspra Pichlera, który 
przy ogólnym dość dobrym stanie swego zdrowia, nie 
zważając na mał} dolegliwość w lewóćm podżebrzu i 
od czasu do czasu w doiku żołądkowym, niepomny na 
przestrogi moje, powrócił do ulubionego swego zatru- 
dnienia. Awyczajem fiisaków zbijał drzewo budowlane 
w tratwy na rzece Izarze, przy którćjto pracy, stojąc 
po całych dniach w wodzie, potrzebował często i sil- 
nie dźwigać; następnie przy spławie obładowanćj tra- 
twy jako sternik przebywał 7-godzinną podróż do Mni- 
chowa, zkąd częścią koleją żelazną, a częścią omnibu- 
sem powracał do domu. Już po trzykroć bezkarnie 
dopuścił się tego wybryku, gdy oto dnia wczorajszego 
po śniadaniu, składającem się z zupy chlebowćj, po raz 
czwarty przedsięwziął podobną podróż. Nieszczęście 
mieć chciało, że obładowana tratwa osiadła na mieli- 
Źnie, i potrzeba było wiele pracy, zanim takową zno- 
wu zepchnięto na pełną rzekę; z tego powodu flisacy 
późno przybyli na miejsce przeznaczenia, gdzie zmę- 
czony i zgłodniały Kasper Pichler, napiwszy się wód- 
ki, zjadł kawałek chleba i parę kiełbasek, a następnie 
wypił kwartę piwa. Po takićj kolacyi udał się na spo- 
czynek, lecz wymioty zjedzonemi pokarmami, dokucz- 
liwy ból w żołądku i w lewćj okolicy podżebrowćj 
pomimo znużenia nie dozwoliły mu zasnąć. Nazajutrz 
wypiwszy nieco ezarnćj kawy, zamierzyt co najrychiej 
wracać do domu; w drodze na przystankach probował 
chory leczyć się wódką, to znowu mlekiem słodkióm, 
któreto płyny po krórkićj przerwie wyrzuconemi zo- 
stawały. Za przybyciem do domu, czując dreszcze, za 
poradą matki swćj napit się znów gorącego mleka 
słodkiego t bezzwłocznie położył się do łóżka, w któ- 
róm nad wieczorem, wszedłszy do izby, zastałem go 
oczekującego mnie z niecierpliwością. Twarz jego była 
zmieniona jak w cholerze, błada, policzki zaklęśnięte, 
oczy duże zapadnięte, czoło chłodne okryte kroplistym 
potem, nos przedłużony, usta sinawe, całe ciało chło- 
dne, ręce i nogi zimne, głos przytłumiony, czkawka, 
oddech utrudniony i przyśpieszony, klatka piersiowa 
rozszerzona, szczególnićj z lewój strony w dolnćj i prze- 
dnićj jéj części, w którćj także przestrzenie międzyże- 
browe wygładzone, ruchy oddechowe żadne, odgłos wy- 


pukowy przytłumiony, szmerów żadnych. Górna część 
tćejże strony klatki ma przestrzenie międzyżebrowe, 
które stopniowo od dołu ku górze wydatnićj występu- 
ja; prawie w tym samym stosunku ma się odgłos, któ- 
ry u góry z przodu i z boku jest bębenkowy, ku do- 
łowi zaś poniżćj blizny przechodzi w przytłumiony; 
szmery u góry Zz przodu i z boku nieokreślone, pod 
samą łopatką oskrzelowe. Prawa strona klatki wydaje 
odgłos bębenkowy i słychać tam szmery pęcherzyko- 
we i zaostrzone. Koniuszek sercowy przesunięty ku 
stronie prawćj kości mostkowej ku górze. Brzuch wy- 
dęty, przy naciskaniu ręką bolesny w nadpępczu, 
gdzie także odgłos pełny wyróżnia się od bębenkowe- 
go słyszeć się dającego poniżćj pępka; lewe podże- 
brze wyrównane z częścią dolną przednią i boczną 
klatki, dołek żołądkowy również wystający i bolesny. 
Położenie przepony po stronie lewćj oznaczyć się nie 
da, śledziona znajduje się na swojóm miejscu. Po stro- 
nie prawćj przepona leży w wysokości ostatniego że- 
bra, przez eo i wątroba zepelnięta jest ku dołowi i na 
lewo do żołądka. Tętno małe, 110. Chory uskarża się 
ną pragnienie, podaną sobie wodę pije chceiwie, lecz 
po przerwie kilkominutowćj wymiotuje te samę wodę 
zmieszaną ze krwią (cieczą gęstawą ciemno-czerwoną); 
wymioty te powtarzają się nawet wtenczas, gdy chory 
dłuższy czas nie nie pije. 

Rozpoznanie. Krew bardzo ciemno-czerwona, 
a raczćj brunatna, w którćj widać czarniawe bryłki 
tejże, oddziaływająca kwaśno po dłuższych przestan- 
kach nie womitowania, wyrzucana w każdym napadzie 
w iłości kiiku uneyj, nadto własne dostrzeganie jako 
świadka wymiotów, ntwierdziły mnie w pewności o sil- 
nym krwotoku pochodzącym z żołądka. 


Zmiany znalezione w lewćj stronie klatki pier- 
siowćj, mianowicie w dolnej jéj części, w podżebrzu i 
nadpępczu, w połączeniu z obecnemi wywiadami i z da- 
wniejszóm rozpoznaniem, przekonywały mnie o wci- 
skaniu się górnych trzew brzusznych przez przepukli- 
nę przepony do klatki piersiowćj, w skutek czego i le- 
we płuco zostawało uciskanóm, a serce wsuniętćm pod 
kość mostkową na prawo; w tómże wciskaniu się trzew 
błona otrzewna targana biorąc udział, uległa zapaleniu 
(peritonitis). 

Krwotok żołądka zdaje się pochodzić z nadgry- 
zu (arosio) większych naczyń żołądka wywołanego 
zastojem (stasis), który musiał nastąpić wskutek uci- 
sku żołądka i innych trzew wtłoczonych ku podże- 
brzu lewemu. 

Rokowanie. Z uwagi na przyczynę pierwotną, 
która stała się następnie powodem krwotoku gwałto- 
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wnego grożącego zupełnym upadkiem sił; nadto na po- 
wikłania towarzyszące temuż krwotokowi: pomimo do- 
brych sit żywotnych i młodości chorego, przepowiednia 
nie może być pomyślną. 

Pod względem leczenia, wskazaniu przyczynowe- 
mu (indticatio causalis) w obeenym przypadku niepo- 
dobna było uczynić zadosyć; wskazanie zaś choroby 
(indicatio morbi) wymagało środków ściągających (rem. 
styptica), a przeto przepisano: Rp. Liqu. ferr. sesqui- 
chlorat. serp. 1, Ag. Destill. une. 5, Tinet. Opii simpl. 
serp. 1, Syrup. Diacod. une 1. Co pół godziny łyżkę 
stołową. 

Prócz tego w przestankach dla złagodzenia nu- 
dności Pulv. adrophor. angl. po pół dawki na raz z zi- 
mną wodą, tudzież kawałeczki lodu do połykania. — 
Zewnętrznie pęcherz z lodem na nadpępcze, na lewe 
podżebrze i dolną część strony lewćj klatki. Przy- 
tóm zalecono choremu jak najspokojnićj leżóć na grzbie- 
cie z podniesioną nieco głową i tułowiem. Używania 
wszelkich pokarmów, a mianowicie gorących, zakazano. 

Dnia 23go Październ. godzina 8 zrana. Wymioty 
często powtarzające się (mnićj więcćj co pół godziny), 
a w przestankach wolnych od tychże nieznośne nudno- 
ści w skutek żołądka napełniającego się krwią, niedo- 
zwoliły choremu zasnąć. Krew wyrzucana, zmięszana 
z wodą używaną w nie dużćj ilości za napój i pocho- 
dzącą z połykanego lodu, stanowi ciecz gęstawą bru- 
natną, zawierającą na spodzie naczynia spore ciemne 
bryły tćjże zsiadłćj krwi. Barwa ta krwi pochodzi od 
używanego wewnątrz rozczynu chlorniku żelazowego. 
Ilość wywomitowanćj cieczy od wczorajszego wieczora 
po odejściu mojėm do obecnćj chwili, zachowana w na- 
czyniu, wynosi około 6 funtów. Licząc, że w cieczy 
w mowie będącćj znajduje się tylko 4; część krwi, 
to chory strach 2 funty krwi w tak krótkiem czasie. 

Chory, którego siły opadły widocznie, głosem ci- 
chym, przerywanym z powodu krótkiego i ciężkiego 
oddechu, uskarża się na mroczki w oczach, mdłości 
i dzwonienie w uszach, twarz zmieniona wyraża nie- 
pokój; klatka piersiowa rozszerzona, przestrzenie mię- 
dzyżebrowe w trzech dolnych częściach tejże wygła- 
dzone; w tym samym stosunku zachowuje się odgłos 
wypukowy, który u góry pod rękojeścią obojczykową 
jest próżny bębenkowy, poniżćj przechodzi w przytłu- 
miony; u góry słychać oddech oskrzelowy, po niżćj nie 
słychać żadnego, w prawćj stronie klatki piersiowćj 
odgłos bębenkowy ezczy i oddech pecherzykowy za- 
ostrzony; położenie przepony odpowiada 4tćj dolnćj 
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przestrzeni międzyżebrowćj. Brzuch bębniasto wydęty 
i naprężony; bębenkowy ton, mianowicie w okolicy pępko- 
wćj i nadpępkowćj, świadczy o obecności powietrza 
w odpowiednich jelitach. Nadpępeze i podżebrze lewe 
wydaje odgłos przytłamiony i jest moeno wystającóm 
i bolesnóm. Serce pod prawą stroną kości mostkowój 
ledwie wykryć się daje. Nadto język jest suchy, pra- 
gnienie wielkie, lecz chory obawia się pić z powodu 
wymiotów, przy których uczuwa ból w nadpępczu i 
podżebrzu lewćm, jak gdyby się tam coś rwało. Całe 
ciało zimne a szezególnićj kończyny. Stolca nie było, 
mocz odchodzi w małćj ilości, zgęszczony, czkawka 
uporczywa uzupełnia rozpaczliwy obraz stanu chorego, 
mającego zupełną przytomność umysłu. Tętno małe, 
nieregularne , 140. 

Leczenie. Rp. Lig. Ferri sesquichłorat. dr. "fa, 
Aq. destill. une. 4, Tr. thebaic. dr. th. Syrup. Diacod. 
une. 1. Co pół godziny łyżkę stołowa, a mianowicie 
po każdóm zwomitowaniu. Rp. Moschi, Camphor. trit. 
ana gr. 2, Sacchar. alb. dr. 1. M. cxaetissime, f. pulv. D. 
tal. dos. 12 in charta cerata. Co godzina proszek z kie- 
liszkiem wina szampańskiego. Prócz tego po trochu wi- 
na szampańskiego w wolnych chwilach zadawać. Ze- 
wnętrznie: Gorezycznik na całą stronę lewą klatki 
piersiowćj, pęcherz z lodem na nadpępcze i podżebrze 
lewe, a brzuch i kończyny ogrzewać ciepłemi przeście- 
radłami, wreszcie dla ułatwienia odejścia stolca dano 
lawatywę z letnićj wody i oliwy. 

Tegoż dnia, godzina 5 po południu. Od godziny 
8 zrana dogodziny 4 po południu chory często jesz- 
cze womitował; wyrzucona ciecz zmięszana ze krwią 
wynosi do 7 funtów. Od godziny 4 wycieńczony z sił 
co chwila wpada w omdlenie; krztusi się pomimowol- 
nie, nie mogąc nie wyrzucić; daje do zrozumienia, że 
byłoby mu lżćj, gdyby zwomitował. Stolec nie nastą- 
pił, mocz odszedł w łóżko. Gdy żądałem, aby poka- 
zał język, chory z trudnością wysunął go nieco na 
przód; tenże jest suchy, pokryty zwomitowaną masą, 
przełykanie utrudnione. Twarz blada, ołowiana, prze- 
dłużona i zaostrzona, pokryta zimnym lipkim potem, 
nos wyciągnięty (facies Hippocratica); przymknięte 
oczy chory eo chwila otwiera i rzuca na otaczających 
omdlały wzrok, wyrażający rozpacz i zwątpienie. Cią- 
gle powtarzająca się czkawka i krztuszenie tamują 
oddech dychawiczny krótki i powierzchowny, podczas 
którego tylko prawa strona klatki dostrzedz pozwala 
ruchy oddechowe, i grożą uduszeniem. Klatka piersio- 
wa sztywna i mocno rozszerzona, a szczególnićj z le- 


KORESPONDENCYA 
„PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO.“ 


Z Warszawy w Lipcu 1873 r. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 29.) 


„Lecznica prywatna dla przychodzących“: taka 
jest nazwa zakładu prywatnego otwartego w Warsza- 
wie dnia 12 Grudnia 1872 r. Dziewięciu lekarzy mło- 
dych wzięło sobie wzór do założenia podobnego 
zakładu u nas z zagranicy. Celem tego zakładu jest: 
1) pozwolić jak największćj liczbie chorych, jak naj- 
częścićj, po cenie najprzystępniejszćj korzystać z po- 
mocy lekarskićj; 2) pozwolić na leczenie chorych, da- 
nemi cierpieniami dotkniętych, przez lekarzy zajmują- 
cych się specyalnie podobnemi cierpieniami; 3) umo- 
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żebnić przytóm odbywanie narad lekarskich przez le- 
karzy specyalistów, ilekroć zajdzie tego potrzeba. 

Lecznica otwarta jest codziennie, nie wyłączające 
niedziel i świąt, od godziny 9 rano do 4 po połu- 
dniu. Obeenie jest 9 młodych lekarzy, którzy w wy- 
znaczonćj godzinie udzielają porady; kilku z nich jest 
asystentami klinik uniersyteckich. Pomiędzy specya- 
listami zajmujących się chorobami ehirurgicznemi, orto- 
pedyą i chorobami zębów 2, chorobami wewnętrzne- 
mi 2, chor. ocznemi i usznemi po jednym, choroba- 
mi kobiet 1, syfilitycznemi i skórnemi 1, chorobami 
dzieci 1. 

Chory życzący zasięgnąć rady w Leczniey naby- 
wa bilet w zakładzie za 25 kop.; są i bilety abonamen- 
towe po zniżonćj cenie. Za konsylia w razie potrzeby 
chory nie nie dopłaca. Za wszelkie środki podręczne 
i opatrunki mniejsze chory nie płaci. W  Lecznicy 
znajdują się felczerzy i akuszerka. W osobną książkę 
zapisują się chorzy, dła prowadzenia obserwacyj i wy- 
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wej strony. Brzuch mocno wydęty i naprężony. Przy 
obmacaniu zapytywany chory o siedlisko bolu, głosem 
niezrozumiałym cichym i przerywanym i giestami u- 
siłuje oznajmić, że w eałćj stronie lewćj klatki, w le- 
wóm podżebrzu i nadpępezu. Uderzenia serca słabe, 
przyśpieszone i często przestające, po prawćj stronie 
kości mostkowćj tylko za pomocą przyłożonego ucha 
wykryć się dają. We wszystkich kierunkach strony 
lewój klatki od góry aż do dołu odgłos całkowicie 
przytłumiony i nie słychać żadnych szmerów lub rzę- 
żeń, tenże sam odgłos rozciąga się przez całe lewe 
podżebrze i nadpępcze. W prawćj stronie klatki pier- 
siowćj odgłos bębenkowy próżny i szmery nieoznacz0- 
ne. Położenie przepony tćjże strony takie samo, jak 
z rana. Całe ciało okryte zimnym lepiącym się polem, 
odnogi górne i dolne zimne. Tętno małe, przepuszczą- 
jące, nie do poliezenia prędkie. 

Nie widząc żadnćj nadziei z zadawania leków, 
jedynie tylko czyniąc zadość wymaganiu rodziny cho- 
rego, przepisano: Naphth. acet. dr. 8. Co godzinę 15 
do 20 kropli na przemian z proszkami powyższemi. 
(Liq. ferri sesquichlor. w połączeniu z Tr. thebaic. od- 
stawiono na bok). Zewnętrznie zalecono gorezycznik 
na całą klatkę piersiową, oraz ogrzewanie ciała i uło- 
żenie chorego z tułowiem wysoko podniesionym. | 

Przy wizycie dnia następnego dowiedziałem się, 
że Kasper Pichler, w ostatnich chwilach wpadłszy w zu- 
pelną nieczułość, pozbawiony przytomności, zakończył 
życie o godzinie Stćj z rana śród przypadów duszenia. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Śmierć nagła starca 76 - letniego , 
który od 4ch lat miał kilka napadów apoplektycznych. 
W zwłokach brak wszełkićj zmiany ważniejszćj i świe- 
żćj w mózgowiu, sercu i płucach; złamanie wyrostka 
zębowatego kręgu szyjnego drugiego. 
Przypadek opisany przez Dru Foville w Paryżu ('). 
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Dr. Foville udzielił Towarzystwu lekarskiemu 
paryzkiemu (Societé de médecine de Paris), na posiedzeniu 


(') Gaz. d. hóp. 1878, Nr. 29. 


dnia 19go Lipca 1842 roku, wiadomości o przypadku, 
który okazuje, jak należy być wstrzemięźliwym i ostro- 
żnym w rozpoznawaniu przyczyny nagłćj śmierci przed 
dokonaniem oględzin. 

M. doszedł do wieku lat 72 w ciągłóm niemal 
zdrowiu; mocenćj budowy, z umysłem wysoko rozwi- 
niętym, prowadził żywot bardzo ruchliwy. Oddany 
przemysłowi, był kilka razy w posiadaniu kilku mil- 
onów, które następnie znowu tracił. W końcu życia 
utrzymywał się dość skromnie z małćj renty, lecz nie 
przestawał zajmować się gorączkowo przedsiębierstwa- 
mi, z tą zawsze nadzieją, że mu się znowu kiedyś u- 
śmiechnie fortuna. — W Sierpniu 1868 doświadczył 
podczas śniadania napadu udarowego, który poprze- 
dziło na jakich 10 do 15 minut oniemienie niezupełne 
(aphasie). Po tym napadzie rozwinął sie obłąd, bre- 
dzenie, popęd do rzucenia się z okna, i dlatego odda- 
nym był do Charenton, gdzie go Dr F. widywał w cią- 
gu czterech lat codziennie. Obłąd jego, chociaż niezu- 
pełny, był wszelako wyraźny, tak samo jak i afazya, 
która to przedstawiała ciekawego, że wielką usilnością 
dokazał tyle, iż odzyskał poczęści mowę, tak ustnie 
jak i pismem wyrażaną, którėj wszystkich wyrazów 
a mianowicie rzeczowników pamięć z początku był 
postradał. Uderzało w tym przypadku również i to, 
że nie cierpiał porażenia połownieznego.— W r. 1871. 
doświadczył kilku napadów nawału krwi: podczas tych 
nawałów, po kilka dni trwających, okazywało się wię- 
ksze osłabienie po stronie prawćj; lecz to prędko prze- 
mijało i powracał stan wyżćj opisany. Pod koniec 
Czerwea roku 1872 nastała nowa zmiana: chory zasy- 
pia z łatwością podezas dnia, mówi mnićj i z większą 
trudnością, nie go już nie zajmuje, chodząc chwieje się; 
jednostronnego przecież osłabienia przeważnego niepo- 
strzegamy. 

Dnia 9go Lipea o 11tćj przed południem M. spał 
na ławie, gdy go zbudzono do śniadania. Powstawszy, 
szedł obok posługacza, nie okazując nie nadzwyczaj- 
nego; nagle pada zupełnie porażony i w kilka chwil 
potóm śmierć następuje, bez krzyku, bez drgawek ża- 
dnych. 

Oględziny. Powyżćj czoła rana ze stłuczenia 
dowodząca, że tą częścią głowy, padając, uderzył o 
ziemię. Pomijamy zmiany w mózgu i jego oponach, 
jako odnoszące się do przebytych poprzednio napadów 
chorobowych i w niczem nie objaśniające powodu na- 
głego skonu. Jedno tylko zwróciło uwagę, a miano- 
wicie, że na przecięciu rdzenia przedłużonego w miej- 


kazów statystycznych. Instytut wód mineralnych w ogro- 
dzie Saskim odstępuje chorym Lecznicy wody po zni- 
żonćj cenie; jak również chorzy, którzy mają zalecone 
kąpiele wannowe, korzystają z cen zniżonych w łazien- 
kach akcyjnych. Biuro informacyjne o nędzy wyjąt- 
kowćj otrzymuje co miesiąc żądaną ilość biletów dla 
rozdania rzeczywistym ubogim, którzy korzystają tym 
sposobem bezpłatnie z porady w Leeznicy. Dotychczas 
sprawozdania szczegółowego nie ogłoszono, w przecię- 
ciu bywa dziennie osób 10—15. 

Taki zakład był w Warszawie koniecznie potrze- 
bny, mianowicie dla średnićj klasy mieszkańców: 050- 
by te bowiem, jako mnićj zamożne, albo udawały się 
do bezpłatnych ambulatoryów przy szpitalach, (gdzie, 
nawiasem mówiąc, wybadanie chorego, z powodu na- 
gromadzenia, nigdy nie może być dokładne); albo wzy- 
wały lekarzy do domu, przez eo poniesiony wydatek 
był dla niektórych dość znaczny. l 

Możeby u Was pomyślano o podobnym zakładzie ? 


„Wykład chorób przyrządu wzrokowego u czło- 
wieka“ b. Prof. Szkoły Główn. i Uniwersytetu warszaw- 
skiego Dra Szokalskiego, dzieło uwieńczone nagrodą 
przez Towarzystwo naukowe krakowskie z funduszów 
księcia Jerzego Rom. Lubomirskiego, jest obeenie tło- 
maczone na 2 języki: rosyjski i niemiecki. Autor za- 
strzegł sobie zmiany i dodatki w tych tłomaczeniach, 
z powodu że dzieło jego wydane było przed 3 laty. 
Pierwszy zeszyt, 10-arkuszowy, tłomaczenia rosyjskiego 
Już wyszedł, tłomaczami są studenci moskiewskiego 
uniwersytetu pod przewodnictwem znanego okulisty 
Wojnowa. Niemieckim przekładem zajmuje się jeden 
z asystentów prof. Fórstera w Wrocławiu. 

Cholera do Warszawy przyniesioną została przez 
flisaków galicyjskich; pierwszy flisak zmarł w szpita- 
lu Dzieciątka Jezus. Sekcya stwierdziła przypuszezal- 
ne rozpoznanie. Późniejsze przypadki pojawiały się 
jużto między fisakami, jużto między mieszkańcami 
nad brzegami Wisły; w krótee jednak spotykano przy- 
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seu, gdzie przechodzi w rdzeń pacierzowy, na półtora 
centymetra poniżej końca dolnego oliwek, istota szara 
rożków rdzenia przedstawiała niezwykłe zabarwienie si- 
niakowe (ecchymotique); opuszka rdzenia (bulbus) razem 
z jego wzgórzem (protuberantia) były prawidłowemi. 
Płuea nieco przekrwione, tkanka nigdzie nie jest prze- 
darta, nie było wysięków, przewody oskrzelowe wol- 
ne. Serce bardzo wielkie ze znakomitym przerostem 
komórki lewćj; jamy serca ezeze zupełnie. Naczynia 
wielkie w wysokim stopniu miażdżycą dotknięte, ni- 
gdzie nie spostrzeżono rozdarcia. Rdzeń pacierzowy, 
oprócz opisanego zabarwienia pod opuszką , nigdzie 
zmian nie okazywał; zabarwienie to ograniezało się do 
pół centymetra. Rozcinając części miękkie karku, do- 
strzeżono w warstwie najgłębićj położonćj wysięk krwa- 
wy w tkance łącznej między mięśniami prostemi a 
skośnemi, która je spaja między sobą i łączy wyrost- 
ki 2ch pierwszych kręgów szyjow ych z k. tyłogłowia. 
Otworzywszy Z oględnością przewód kostny pacierza 
po stronie tylnėj i wyjąwszy z niego rdzeń razem z je- 
go oponami, znaleziono w części przodkowćj wyższćj 
przewodu złamanie u podstawy wyrostka zębowatego 
zupełnie od ciała kręgu drugiego. Więzy tego wyrost- 
ka nie były naruszone, wyjąwszy tych, które łączą 
krąg pierwszy z ciałem kręgu drugiego, te bowiem 
by ty rozdarte, przez eo dozwalały nieprawidłowego ru- 
chu między temi częściami od przodu ku tyłowi. 
Uwagi. Napady udarowe i nawałowe, których 
po kilkakroć doświadczał M., nawodziły na mysl, że 
śmierć nagła była również skutkiem ponowionego na- 
padu tego. rodzaju. Wzgląd zaś na gwałtowną nagłość 
skonu nakazy wat szukać przyczyny onego w opuszee 
rdzenia przedłużonego. Nie tak dokładnie badając, 
można było łatwo nie wykryć prawdziwćj przyczyny 
śmierci i wytłomaezyć ją sobie. jak to zwykle w ta- 
kich razach czynimy, omdłeniem poj: 
Odkrywszy złamanie wyrostka zębowatego nie 
możemy wątpić, że „ono dało powód nagłego skonu. 
Rana w górnój części czoła, którą, padające, o ziemię 
uderzył, dowodzi, że cała siła upadku przeniesioną 
została do przednićj części stawu głowy ze stosem 
pacierzowym i wy wołała złamanie wyrostka zębowa- 
tego. Ten kierunek siły tłomaczy zarazem rozdarcie 
odnośnych więzadeł i uciśnienie opuszki rdzeniowćj, a 
z nióm śmierć doraźną; po któróm w rdzeniu pozostał 
ślad jedyny w siniakowćj przemianie istoty szarćj po- 
niżćj opuszki. Czy zaś upadek był skutkiem poprostu 
potknięcia się chorego, czy tóż zawrotu głowy, czy 
nakoniec omdlenia: tradno w tćj rzeczy pewne mieć 
zdanie. Dr A Kremer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Anatomia i Fizyologia. 


A. Nothnagel. Badanie doświadczalne nad czynnościami 
mózgu. (') 
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Jądro szare soczewkowate. 
Nucleus lenticularis. 


Nothnagel pierwszy prawie ściślejsze czyni 
doświadczenia nad wpływem jądra szarego soczewko- 
watego na objawy czynnościowe; -- czyni takowe na 
królikach. 

Uraz tego miejsca wywołuje zawsze poraże- 
nie ruchowe, eo wszelako zdarza się zwykle i po 
urazach innych miejse mózgu. Tu jednakże, jeśli ogni- 
sko zadraźnienia obejmuje nie tylko tylny odcinek ja- 
dra, ale także środek jego i część jego przod- 
kową, to do powyższego porażenia przyłącza się 
także skrzywienie stosu pacierzowego. 

Stos pacierzowy skrzywia się w swój całości od 
góry do dołu, zwraca się wypukłością skrzywienia ku 
stronie przeciwnćj urazowi: więc np. Jeśli ognisko jest 
w lewóm jądrze soczewkowatóm, wypokłość: skrzywie- 
nia Adona jest ku stronie prawćj. Obok tego skrzy- 
wienia bocznego (scnliosis) występuje także pewne wy- 
puklenie stosu pacierzowego (kyphosis). 

I tu więc mamy pewien stan porażenny, — a za 
tóm przemawia już i łatwość, z jaką możemy napo- 
wrót znieść ten objaw, wyprostowawszy  żwierzęciu 
stos pacierzowy. Prócz tego nie dostrzegał N. żadnych 
innych objawów przy zadraźnieniu jądra soczewkowa- 
tego; szczegółowo nie dostrzegł nigdy zboczenia 
w poczuciu obwodowóm. 

Z doświadczeń tych wyprowadza N. niewątpliwy 
wniosek, iż przez jądro soezowkowate (u królika) bie- 
gną przeważnie, jeśli nie wyłącznie, drogi przewodnie- 
twa ruchowego, a uraz tego miejsca wywołuje wybi- 
tne przeszkody ruchowe. Wynik ten zgadza się jużto 
z badaniami anatomo- patologieznemi (Meynerta) , jużto 
z patologicznemi przypadkami u człowieka, gdzie wła- 
śnie po udarach, po rozmiękczeniu jądra soczewkowa- 
tego występują wybitne porażenia połowicze. 

Co do braku zboczeń w poczuciu obwodowóm, 
już Türek w swych doświadezeniach nad objawami 
Znieczulenia po pewnych zajęciach miejscowych móz- 
gu (Sitzungsber. der kais. Akad. d. Wissenschaften. 1859), 
Jako takie miejsca oznacza najczęścićj górną i zewnętrz- 


(C) Virchow's Arch. f. patholog. Anat. u. Physiol, u. f. klin. 
Med. 1873. Bd. 57. CMA rok A m. | oe PRE > Taaa 2. 8. 206. 


padki cholery i w odleglejszych stronach miasta. Środ- 
ki ostrożności przedsięwzięto natychmiast: polecono przez 
policyą deziniekcyą rynsztoków i wychodków, nad 
brzegami Wisły ustanowiono straż lekarską, która nie 
prędzćj wpuszczała flisaków do Warszawy, aż po ich 
wybadaniu przez lekarza miasta. Komitet choleryczny 
kazał umieścić po rogach ulic ogłoszenia drukowane, 
w których zawierają się przepisy dyetyczne, a ró- 
wnież wspomniono, aby staranną zwracać uwagę na po- 
wstającą w tych czasach biegunkę. wreszcie zalecono 
mieć u siebie apteczki podręczne. Dziś otwarto już 3 
oddziały dla cholerycznych, a mianowicie w szpitalu 
czasowym Prazkim, Starozakonnych iu Sgo Łazarza, 
w których lekarze dyżurni dniem i nocą pozostają. Na 


zarządzono ścisłą kontrolę nad 
produktami żywności. Od 30 Maja 1873 r. do dnia 2 
Lipca tr. zachorowało 174, z tych zmarło 62 , wyzdro- 
wiało 53, pozostaje w leczeniu 59. W wojsku zacho- 
rowało 56. „wyzdrow. 2, zmarło 16, zostaje w leczeniu 38. 

Co się tyczy tyfusu (duru) to od 1 Stycznia 1873 
do dnia 2 Lipca zachorowała i leczyło się w szpita- 
lach męż. 189, kob. 238. Wyzdrowiało m. 172, k. 210. 
Zachorowało w domach prywatnych męż. 46, kob. 61; 
wyzdrowiało m.39 k. 51. Zmarła chor ych szpitalnych 
m. 12 kobiet 16; w domach prywat. m. 5 kob. 5. 

Prócz istniejącego od lat kilku zakładu kumysowego 
w ogrodzie Saskim kolegów F. J. Nowakowskiego i 
Przystańskiego, gdzie kumys wyrabiany jest z mleka 
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ną część wzgórków wzrokowych i ich obwód, a je- 
den tylko przytacza przypadek, w którym i 3 ezłonek 
jądra soezewkowatego był wspólnie zajętym. Mey- 
nert, a za nim Rosenthal (Handb. d. Diagnostik u. 
Therapie d. N. Krankheiten. Erlangen. 1870. S. 68) mó- 
wią, iż jądro soczewkowate, które ze wzgórkiem prąż- 
kowatym tworzy niejako osobny zwój pnia wielkiego 
mózgu, nie będące w związku z żadnemi znanemi dro- 
gami przewodnictwa ceznciowego, uważanóm być ma 
jako przeważnie zwój ruchowy; a chociaż posiada i włó- 
kna czuciowój natury, dochodzące doń z zewnetrznćj 
okolicy wzgórków wźrokowyeh, i w porażeniach po- 
łowiczych udarowych połączonych ze znieczuleniem 
dochodzi i tutaj (według Tiircka) wyrodzenie ziarni- 
ste: pomimo tego nie możemy twierdzić stanowczo, iż 
uraz jądra soczewkowatego stale objawy znieczulenia 
sprowadza. 
Jądro szare ogoniaste. 
Nucleus caudatus. 


Nothnagel czyni dalėj doświadczenia nad zna- 
czeniem czynnościowóm jądra ogoniastego. 

Urazy jądra ogoniastego okazują dwa rzędy ob- 
jawów: 

Zadraźniwszy pewien mały, ograniczony punkcik 
w jądrze ogoniastćm mamy szereg objawów: — Dwie, 
trzy, niekiedy do 10 minut po zadraśnieniu królik za- 
chowuje się zupełnie spokojnie, a przynajmnićj czyni 
zawsze takie wrażenie, jakoby zachował swą samo- 
wiedność. Wkrótce jednak, bez najmniejszćj po- 
budki zewnętrznćj, poczyna skakać, biedz w kie- 
runku prostym, lub tak zwanym maneżowym (Mamege- 
bewegung). Po 4, 5, 8 skokach staje spokojnie, znaj- 
dujący się przypadkowo jaki na drodze przedmiot ob- 
wąchuje, po krótkićj chwili znów skacze daićj, eo po- 
wtarza się po kilkakroć. Ruchy są coraz żywsze, prze- 
stanki coraz krótsze, w końcu bez żadnćj przerwy 
zwierzę rzuea się w skokach coraz gwałtownićj na 
przód, po 6, 8 minutach pada znużone, lecz jeszcze 
odnogami przebiera. Królik podniesiony, pędzi jeszcze 
parę kroków na przód, i znów pada (co wykonać 
z nim można kilkakrotnie), dopóki w 15, 30 minut od 
początku tego objawu nie padnie zupełnie wycieńczo- 
ny. Utknąwszy w biegu o większą przeszkodę, zwraca 
się w bok i pędzi dalćj, mniejszą przeskakuje w dal- 
szym biegu, i to również bez żadnćj zewnętrznćj po- 
budki. Po 2, 3 godzinach królik upamiętywa się , sie- 
dzi spokojnie, wycieńezony i po 12, 18stu godzinach 
zmiera. 

Ten drobny punkcik w jądrze ogoniastym, który 
kazuje powyższy obraz zadraźnienia, znajduje się przy 
samym prawie wolnym brzegu jądra ogoniastego, zwró- 
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conym ku komórce, prawie w połowie jego eałćj dłu-- 
gości. 

Punkcik ten nazywa Notlnagel węzłem biegu. 
nodus cursortus. 

Drugi, już inny objaw powstaje, jeśli ognisko 
zadraźnienia zajęło oprócz powyższego punktu także 
okoliezny większy obwód jądra ogoniastego. 
Wówczas następuje wybitne zboczenie rucho- 
we, mianowicie zbieżność i rozbieżność (deviatio) od- 
nóg bez owego popędu do biegu. Jednakże objaw ten 
powstaje, ile razy we wzgórkach prążkowanych gdzie- 
kolwiek bądź umiejscowi się ognisko zadraźnienia, by- 
leby takowe przekroczyło granice „węzła biegu“, lub 
wcale go nie zajęło. Ten drugi szereg objawów zwy- 
kłego porażenia zgodnym jest ze spostrzeżeniami pa- 
tologicznemi przy łóżku chorych, mianowicie ze zbo- 
czeniami ruchowemi, kióre się zdarzają, gdy ognisko 
zapalne leży we wzgórkach prążkowanych (nucleus 
caudatus); najwidoczniej przerwaną tu jest droga prze- 
wodnietwa ruchowego. 

Ważniejsze ma tu znaczenie ów nodus cursorins. 

Jak wiadomo, Magendie podaje, iż ciałka prąż- 
kowane i móżdżek tworzą z sobą rodzaj równowagi 
ruchu: tamte (przeciwnie jak w doświadczeniach Noth- 
nagla) mają dawać popęd do biegu wstecznego, moż- 
dżek do ruchów wprost przed siebie; tak, iż po wy- 
cięciu móżdżku zwierzęta biegną wstecz, i na odwrót. 
Według Schiffa bieg wprost przed siebie powstaje po 
wycięciu obu ciał prążkowanych (nigdy przy braku 
jednego), i tylko wtenczas. jeśli źwierzęta, które z po- 
czątku siedzą spokojne, bezwładne, doznały jakowćj 
podniety ezuciowćj zewnętrznćj (co znów niezgodnóm 
jest ze spostrzeżeniami Nothnagla), a wtenczas i po 
ustaniu takowćj już bieg nie ustaje, gdyż z braku 
wielkiego mózgu brak im namysłu; biegną więc, do- 
póki nie natrafią na przeszkodę mechaniezną. Magen- 
die odnośnie również twierdzi, iż po wycięciu obu eia- 
fek prążkowanych zwierzęta na przód biegną bez za- 
trzymania. 

Według tego, nie jasném jest: dlaczego Nothna- 
gel na początku swój pracy wspomina, iż stwierdza 
tylko i uwydatnia swemi doświadczeniami spostrzeże- 
nia Magendiego; gdy one tymczasem różnią się tal 
z sobą, jako i z doświadczeniami Schiffa, — już z u 
go ważnego powodu, iż Nothnagel czynił swe doświad- 
czenia inną, delikatniejszą metodą, i przy zacho- 
waniu tak półkól, jako i ciałek prążkowa- 
nych. 

W doświadczeniach Nothnagla półkule móz- 
gowe są utrzymane, jeden tylko mały punkcik (węzeł 
biegu) i w jednym tylko wzgórku prążkowanym za- 


krowiego, powstały obecnie w Warszawie dwa nowe 
zakłady kumysu. Jeden z nich wyrabiany pod nad- 
zorem kol. Wine. Brodowskiego przez Tatarów z mle- 
ka kobylego, drugi podobnież z mleka kobylego pod 
nadzorem kol. Stummera. Jeden i drugi otworzył składy 
u aptekarzy warszawskich i niemnićj na prowincyl. 
W zakładzie Stummera wyrabiają 140 butelek dzien- 
nie kumysu z mleka 30 klaczy. Na kuracyą kumyso- 
wą trwającą od 4—6 tygodni potrzeba 100 —140 bute- 
lek; butelka kumysu z zakł. Brodowskiego kosztuje 
50 kop., a z zakł. Stammera 65; dla czego taka zna- 
czna różnica w cenis, nie objaśniono nas. Butelka ku- 
mysu z mleka krowiego kosztuje 30 kop. 

Przed dwoma tygodniami powstał u nas zakład 


leczenia serwatką założony przez jednego z przedsię- 
biorców, który już podobne zakłady ma zagranicą. 
Zakład znajduje się pod nadzorem lekarza; szklanka 
kosztuje 10 kop. 

W tym roku uniwersyteckiem przystąpiło do 
egzaminu lekarskiego ostatecznego 68 studentów, z tych 
ukończyło, ze stopniem lekarza 40; jeżeli nadto dodamy 
i5 lekarzy, którzy w tym roku byli kandydatami, ma- 
my wcale poważną liczbę 55 lekarzy. Wielu z nich 
rozproszyło się po kraju, kilku wyjeżdża do Rosvi. 
Rok ten wydał najwięcćj lekarzy od czasu istnienia b. 
Szkoły Głównćj i Uniwersytetu. Szczęść im Boże! 


Dr E. K. 
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drażniony, samowiedza nie zniesiona, bieg rozpoczyna 
się bez żadnćj zewnętrznćj pobudki, natrafioną prze- 
szkodę źwierzę omija, a padłszy znużone, przebiera 
jeszcze odnogami; podniesione, biegnie jeszcze na przód. 
Cały ten obraz zjawisk po pewnym czasie ustępuje, 
czyli pobudka, urazem wywołana, traci swą moe, i 
bieg ustaje. 

Obraz ten w całości swćj okazuje, iż idzie tu 
o objaw zadraźnienia, o popęd do biegu. 

Leez jak pojąć ten objaw? Nothnagel tak tę 
rzecz tłomaczy. Jak w moście Varola wszystkie drogi 
przewodnictwa ruchowego, idące od nerwów kończyn, 
w ten sposób się wspólnie łączą, iż drogą odruchu 
mogą wspólnie być podnietą objęte, skutkiem czego po- 
wstać mogą kurcze ogólne bezładne : tak w podobny 
sposób w jądrze ogoniastćóm może mieć swoje siedzibę 
punkt, który pod wpływem zadraźnienia wprowadza 
w ruch mechanizm uporządkowanych ruchów biegu. 


Z tem zgadzałby się i ten objaw, iż zniszczenie 
większego obwodu w około węzła biegu nie spro- 
wadza opisanego zjawiska: gdyż w takim razie nie 
może być mowy o zadraźnieniu pewnego tylko miej- 
sca, gdy cała okolica miejsca, mającego być zadraż- 
nionćm, razem z nićm już jest zniszczoną. 


Dr Włodzimierz Dobiński. 
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H. v. Luschka: Die Lage der Bauchorgane des Menschen. 
Carlsruhe 1873. Miller. — 5 tabl. in fol., z tekstem. 

Atlas ten, będgcy dalszym ciągiem wydanego w roku 1856 
dzieła o położeniu trzew piersiowych tegoż autora (wydanego z teks- 
tem polskim przez Dra Dobrskiego w Warszawie 1872) jest na- 
der cennym podręcznikiem, mianowicie dla dyagnostyka, chirurga 
i akuszera. 


Luys. Iconographie photographique des centres nerveux. 1. et 
2. livrais. Paris 1872. poszyt po tal. 10. 

Loth. Meyer. Die modernen Theorien der Chemie und ibre 
Bedeutg. f. d. chem. Statik. 2. Aufl. Breslau 18738. Maruschke und 
Berendt. tal. 2. sgr. 25. 

J. Ranke (Prof. in Miinchen) Grundziige der Physiologie 
d. Menschen. Leipzig. 1872. Engelmann. w 8ce, str. 942.— 47, tal, 

Jestto drugie znacznie pomnożone wydanie podręcznika fizy- 
ologii, uwzględniającego szczególnićj higienę. Dwieście siedmdziesiąt 
drzeworytów w tekscie. 


Patologia i Terapia ogólna. 
Rosenbach: Badanie nad kwasem karbolowym jako środkiem przeciw 


ropniczemu i gnilnemu zakażeniu u zwierząt. (Rozprawa babilit. 
Goettingen. Peppmiiller, 1872). (*) 


Ponieważ w ostatnich czasach bardzo zwątpiono 
o skuteczności kwasu karbolowego, jako środka zale- 
canego przez Listera przeciw ropnicy i gnilicy przy- 
rannćj : autor przedsięwziął porównawcze badania na 
psach i królikach w celu przekonania się o skutkach 
wstrzykiwań podskórnych ropy szezerćj, albo zmięsza- 
nėj z kwasem karbolowym. 

Ropa świeża dobrotliwa, albo rozłożona, zastrzy- 
knięta w dostatecznćj ilości, sprowadza zapalenie tkan- 
ki podskórnćj, ogólne osłabienie. kilka dni trwającą 
gorączkę i najezęścićj śmierć: podczas gdy ropa zmię- 
szana z 5%, kwasu karbolowego, a więc w skutek te- 
go ścięta w płatki, dawała powód do powstawania ro- 
pni, lecz bez żadnych objawów ogólnych; 14%, kwasu 
kwasu karbolowego była bez wpływu na działanie go- 
rączkowe (pyrogene Wirkung) ropy; 1%, była już cza- 
sami skuteczną przeciwko temuż. Ropa gnijąca po 
dłuższóm staniu na powietrzu i enchnąca kwasem 
siarkowodowym, zdawało się, iż mało, albo nie nie 
traci na swćj działalności, i to według niektórych do- 
świadczeń na królikach nawet wtedy, gdy dodano 3%, 
kwasu karbolowego. 

Jeszcze to jest godnóm uwagi, że u królików, 
u których, jak wiadomo, po zastrzyknięciu szczerćj ro- 
py powstają zwyczajnie rozległe nacieki ropne i śmierć, 
pojawiały się ograniczone ropnie bez przypadów ro- 
pniey. Dr Buszek. 


F. Roque: Nierówne rozszerzenie źrenie w cierpieniach jednostronnych 
różnych okolie ciała. (2) 


Już w 1869 dostrzegł autor, że w wielu przypad- 
kach cierpień płue i gruczołów oskrzelowych, jako też 
osierdzia, nie równo były rozszerzone obydwie źrenice. 
Po stronie cierpiącćj rozszerza się źrenica bardzićj; a 
gdy obydwie strony są cierpiące, to po stronie siedzi- 
by ostrego cierpienia bywa szersza źrenica. Większy 
ma wpływ na rozszerzenie źrenicy cierpienie gruczo- 
łów oskrzelowych, niż po przeciwnój stronie istniejące 
cierpienie płuc. W ostróm zapaleniu płuca prawego i 
osierdzia źreniea rozszerza się bardzićj po stronie pra- 
wćj, co zresztą łatwiej stwierdzić, gdy obydwie źreni- 


(9) Cbl. f£. d. med. Wies. 
(3) Archives de physiol. norm. et pathol. 1872. Nr 1. 48—58. 
Cbl. f. d. med. Wise. 1873. Nr 6. 
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ce są nieco rozszerzone. Spostrzeżenie to stwierdzał da- 
lej autor w podobnych przypadkach, a nawet w jedno- 
stronnych cierpieniach tułowia i kończyn. Zjawisko to 
sprowadzają przedewszystkićm cierpienia gruczołów, 
a wybitnie występuje wtedy, jeżeli zapomocą prądu 
elektrycznego rozszerzamy dostatecznie obydwie źreni- 
ce. Przykładając gdziekolwiek bądź przewodniki prą- 
du elektrycznego w jednostronnćm cierpieniu najro- 
zmaitszćj przyrody (raku ślinianki nażuchwowćj, pró- 
chnieniu szczęki, ropniu sutka, cierpieniu jednego sta- 
wu, złamaniu, i t. d.): aut. zawsze uważał źrenicę po 
stronie cierpiącćj szerszą; u człowieka zdrowego roz- 
szerzają się pod wpływem elektryczności obydwie źre- 
nice jednakowo. Spostrzeżenia te nie zawiodły go na- 
wet w cierpieniach wątroby. Naturalnie, że aut. nie zwra- 
cał uwagi w tych pracach na cierpienia układu ośrod- 
ków nerwowych. R. mniema, że pod wływem jedno- 
stronnego cierpienia wywięzuje się właściwe podraźnie- 
nie ośrodka rzęskowo-pacierzowego, od którego wy- 
chodzi bodziec do włókien obwodowych tęczówki. 
Dr. Buszek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kraków, dnia 23go Lipca. 


* Cholera w Krakowie w ostatnich dniach przycichła (zob. 
piźćj pod rubryką: Epidemie), może po części wskutek zmiany 
w powietrzu, które się znaeznie ochłodziło, po części zaś wskutek 
przedsiębranych środków zdrowotnych. 

Sekeya sanitarna Rady miejskićj (bo tak ją teraz w dzien- 
nikach nazywają) przyszła chwilowo do pewnej organizacyi i siły: 
przewodniczy jój burmistrz, Dr Dietl, mający prawo asygnowenia 
w tym razie pewnych kwot bez odnoszenia się do Rady m.; posiedze- 
nia odbywa co dzień, a prócz tego, dla szybkiego biegu spraw, wy- 
znączyła komitet ściślejszy, który składa trzech lekarzy (DDr Dietl, 
Oettinger i Warschauer) i dwóch obywateli (szkoda, że nie techni- 
ków!) — Pod względem służby lekarskiej zaczęto przepro- 
wadzać myśl szczęśliwą podziału miasta na rewiry czyli dzielni- 
ce: takich lekarzy dzielniczych ustanowiono dotychczas trzech, tj. 
dwóch na Kazimierzu i 1 na Kleparzu; jestto oczywiście liczba zbyt 
mała, bo to dopiero początek. Zarówno tym lekarzom, jak lekarzom 
miejskim, należałoby dodać do pomocy uczniów medycyny z 5tego 
roku, a prócz tego lekarzom miejskim, którzy są w tćj chwili praw- 
dziwie przeciążeni, dać pewne dodatki do płacy. — Co się tyczy 
szpitali dla chorych cholerycznych, z początku na ten 
cel użytym był tylko szpital Bonifratrów na Kaźmierzu (lekarz 
główny Dr Berggriiu); gdy sale tegoż były zapełnione, począł przyj- 
mować takich chorych Dr Oettinger do szpitala izraelickiego (w któ- 
rym od 2Ż9go Czerwca do 20go Lipea leczono chorych na cholerę 
65, z tych umarło 18); obecnie otwarto szpital chol. na Kleparzu 
u Bióstr Miłosierdzia (lekarze: Dr Jaszczurowski i Dr Grzywiński), 
wreszcie budują szałas szpitalny na Skałce u OO. Paulinów, gdzie 
lekarzem ma być Dr Lustgarten, a pomocnikiem stud. Stoekstiel. 
Prócz tego udał się Magistrat do Rządu z prośbą, ażeby w razie 
potrzeby podezas wakacyj można było na ten sam cel użyć gma- 
chów klinieznych uniwersyteckich; Wydział lekarski ze awćj strony 
protestował przeciwko takiemu zamiarowi. — Dobrą myśl miała 
gekcya sanitarna, ugodziwszy dwie dorożki, które w pogotowiu 
w dwóch punktach miasta czekać mają w noey dla jazdy z leka- 
rzami do chorych cholerycznych; ażeby jednak zapobiedz naduży- 
ciom ze strony publiczności, należałoby urządzić jakąś w tym 
względzie kontrolę, zaprowadziwszy kwitki na tego rodzaju jazdę, 
płatne w Magistracie, a rozdawane lekarzom dzielniczym i miejskim. 
Pod względem wartości środków odwietrzających podobno 
zdanie sekcyi sanitarnćj nie całkiem jest ustalone: większość prze- 
mawia za siarczanem Żelazawym, mniejszość zaś za kwasem kar- 
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bołowym; co do nas przachylamy się ao zaania mniejszosci, tak 
dla dzielnych własności przeciwgnilnych kwasu karbolowego , ja- 
kotćż z tego powodu, iż użycie tegoż daleko łatwićj da się skon- 
trolować, choćby samém powonieniem. — Opieka nad ubó- 
stwem jest w czasie epidemii ważnem zadaniem zdrowotnóm: do 
tego rzędu należą uchwały sekcyi sanit. co do rozdawania zupy 
rumfordzkićj i co do ustawienia w razie potrzeby zapasowych bud 
jarmacznych na przedmieściach dla rozproszenia ludności ubogiej, 
wreszcie skłudki na fundusz pomocy dla niezamożnćj ludności ży- 
dowskiej, które w pierwszych zaraz dniach przyniosły przeszło 3000 
złr. — Trafnie też postąpiła władza wojskowa, wyprowadzając 
znaczną część załogi zamkowój do fortów na około miasta położo: 
nych i zarządziwszy codzienne rozdawanie zupy kminkowćj i wina 
czerwonego między żołnierzy. 

Co do wiosek sąsiednich, w których cholera podobno 
dość się szerzy, słyszeliśmy tylko o przeznaczeniu Dra M. Krzy- 
kowskiego do Łobzowa; o organizacyi pomocy na innych punktach 
nie nie wiemy, a to rzecz pewna, że chorych z tych wiosek wciąż 
dowożone w tych dniach do szpitali krakowskich. 

—  Żamierzone urządzenia zdrowotne w Rosyi. Dowiadujemy 
się z „Ruskiego Mira“, że w kaźdćj gubernii ma być utworzonym 
wkrótce komitet zdrowia, składujący się z wicegubernatora, 
marszałka gubernialnego, inspektora wydziału lekarskiego i wielu 
inuych dygnitarzy pod przewodnictwem gubernatora. Zadaniem głó- 
wnóm komitetu będzie przeciwdziałać chorobom epidemicznym i za- 
razio bydła. Oprócz tego wydział spraw wewnętrznych zamierza 
podobno urządzić komitety zdrowia powiatowe. (G- Polsk. Nr 119). 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


* Oprawa ran ziemna. Któżby zliczył środki, któremi zaleca- 
no opatrywać rany! Obecnie przybywa nowy środek do tego pocz- 
tu: jest nim — poprostu ziemia. Chirurg amerykański. Dr He w- 
son (czytaj Hiusn) z Filadelfii wielkie ma powodzenie we Włoszech, 
używając ziemi do opatrunku różnych ran i owrzodzeń (między in- 
nemi także rakowatych); wiewiora (gonorrhoea) leczy wstrzykiwa- 
niami wodą błotnistą i t. d. (The Lancet, I, 1873, 25). 

Formulae anticholeriene, Przepis Dra Zaborowskiego 
w Radziłłowie. 

Rp. Nitr. arg. gr. quatuor , 

Aquae Cinnamom. v. Naphae. unc. tres; 

dla dorosłych — dla dzieci granum ad uncias duas. 

W stadium algidum prócz tego Camphor. po '/, — resp: Y,» 
gr. p. d. cogodzinnie. Do nacierania: Spir. camphorąt. une. sex 
— Ol. Sinap. aether. dr. Y/,.— Makowca wcale nie używał. (Kom. 
sanit. tarn.) 


Wspominki historyczne. 


* 20go Lipca v. s. 1867 r. Ukaz cesarski, datowany z Mo- 
skwy, znosi odrębny zarząd lekarski Królestwa Polskiego. 

* 24go Lipca 1831 r. umarł w Krakowie ną cholerę Igna- 
cy Woźniakowski, Prof, Instytucyj lekarskich, Chirurgii i Aku- 
szeryi teoretycznćj. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


Epidemie. — Cholera w Krakowie. Dnia 19go Lipca 
pozostało chorych mężczyzn 31, kobiet 49, dzieci 8; d. Ż0go Lipca 
przybyło mężczyzn 15, kobiet 25, dzieci 9: razem mężczyzn 46, 
kobiet 74, dzieci 17, Wyzdrowiało mężczyzn 4, kobiet 3, dzieci 
3; umarło mężczyzn 9, kobiet 11. dzieci 4, Pozostaje mężczyzn 33, 
kobiet 60, dzieci 10. Dnia 21go Lipca odstawiono do szpitala Braci 
Miłosier. 18 chorych, umarło tamże osób 6. — W Tarnowie 
do pozostałych na dniu 12tym b. m. 17 chorych przybyło od 13go do 
19go b. m. 173, razem leczono 190; z tych wyzdrow. 51, zmarło 
43, pozostaje w leczeniu 96. 


FNP mma NE 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 
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Wislamowice dnia 3 Lipca. Józef Gandor 
17 (3—3). Burmistrz. 
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Nakładem W. Tomaszewicza. 


drnkarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 31. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krukowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków, dma 2 Sierpnia 1873 r. 


RZYGIAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiege, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XI 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyrażnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Qzapińskiego. 


Cena 


Cena w Państwie Austryackiem 
„Przeglądu lekarskiego * 


z przesyłką pocztową 


wynosi: 
W Krakowie rocznie . zlr. 6 c. — w. a, rocznie -. . . 2łr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie « a 8 „ — ; półrocznie . . „» 8 n 30 » » 
kwartalnie . „ 1 450, » kwartalnie . . SOW 
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Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


Część ogólna. 

Szpitale krajowe są zakładami publicznemi, a 
działalność ich nie powinna się ograniczać tylko do 
leczenia chorych. Pozostaje im drugi obowiązek t. j. 
zdamie sprawy z swych czynności przed światem le- 
karskim. Dzieje sie to zazwyczaj za pomocą używa- 
nych powszechnie roezników szpitalnych. z których nie- 
które, że za przykład przytoczę tylko roczniki berliń- 
skićj Charité, cieszą się słuszną sławą. — Szpitale 
nasze nie podawały dotychczas do wiadomości publicz- 
nój rocznego zdania sprawy, lub ograniczały takowe 
tylko do zamieszczenia w dziennikach lekarskich na- 
gich licz) o ruchu chorych i chorób. Zresztą lekarze 
szpitalni nie byli weale obowiązani do przedkładania 
szczegółowych sprawozdań rocznych, a zasługa w tój 
mierze należy się W. Wydziałowi krajowemu, *) któ- 
ry polecił lekarzom ordynującym szpitali: lwowskiego 
i krakowskiego, jako stojacych pod bezpośrednióm 
zwierzehnietwem Wydziału krajowego, przesyłanie spra- 
wozdań rocznych, a układanie takowych do druku 
poruezył Inspektorowi szpitalnemu. Każda rzecz nowa 
napotyka na liczne trudności: lekarze, nieprzywykli do 
zajęć tego rodzaju, nie mogli w części ukończyć weze- 
śnie swćj pracy, **) w części brakło im czasu i swo- 
body pośród nowych urządzeń i zmian, które z taką 
korzyścią wprowadzał w tym czasie do szpitalów kra- 
jowych W. Wydział krajowy. Nakoniec brak jednoli- 
tego i z góry nadanego kierunku, jaki jest nieodzo- 
wnym w każdćj pracy zbiorowój, i inne jeszcze oko- 
liczności były powodem, że publiezność lekarska o sta- 
nie szpitalów w Galicyi poprzestać musiała na wier- 
nóm zestawieniu ówczesnego Inspektora szpitalów Dra 
Dobieszewskiego, który jednakże w swóm sprawozda- 


*) Raczej nazwaćby wypadało „Wydział sejmowy“, niż „kra- 
jowy“: jak słusznie podaje Prof. Skobel. 

**) Zob. Dobieszewskiego Zdanie sprawy z dwuletniego 
urzędowania w Wydz. kraj. Lwów, 1872. str. 8. 


A. Piątkowskiego we Zwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) mb miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu, 


niu*) dotknąć mógł tylko strony administracyjno-sta- 
tystycznćj tych zakładów. 

Ogłaszając sam za porozumieniem się z obecnym 
inspektorem szpitali krajowych, Drem Janem Stellą 
Sawickim niniejsze sprawozdanie, miałem głównie na 
celu wywołać dyskusyą w gronie kolegów szpitalnych, 
których ta sprawa najbliżćj dotyczy; tudzież zasięgnąć 
ich zdania i rady co do układu , wyrazownietwa i spo- 
sobu przedstawienia, ażeby przez wzajemne poro- 
A osiągnąć wskazowki postępowania na przy- 
szřość. 


Ogólny ruch chorych. 


W roku 1872 leczono w oddziale chorób wew- 
nętrznych szpitala św. Łazarza 1772 chorych, (862 
mężczyzn a 910 kobiet). Z tych 98 chorych (49 męż- 
czyzn i 49 kobiet) pozostało z r. 1871, a 1674 (818 
mężczyzn, i 861 kobiet) przybyło w ciągu roku 1872. 
Porównywając dostępne mi wykazy liczbowe, przeko- 
namy się, że liczba chorych, leczonych w roku ubie- 
głym, jest największą z ostatnich łat 9, i że przewyż- 
sza średnią ilość chorych z tych lat o 486. Liczba ko- 
biet i zeszłego roku przewyższała liczbę mężczyzn, co 
z resztą zdaje się być bez mała stałóm prawidłem. 
I tak leczono w roku: 


1863 — 569 m. — 472 k. — razem 1041 chorych. 
1864 — 542 „ — 587, — , 1129 , 
1865 — 501 „ — 604 „ —  „ 1105 , 
1866 — 554 „ — 599 „ — , 1158 , 
1867 — 605 „ — 651 „ —  „ 1256 , 
1868 — 764 „ — 159, — „ 15238 , 
IEGY E „ > (WB = IGO 5 
1870 — 699 „ -— 701 „ — „ 1400 , 
1871 — 716 „, — 681 „, — ,„ 139. , 
Średnio — 636 „, — 650 „, — „ 1286 , 
1872 — 862 „ — 910 , —  „ 1772 , 

O ile na liczby powyższe wpływały choroby na- 


gminne w latach poprzednich, tego oznaczyć nie mo- 
ge: w roku 1871 nie mieliśmy żadnćj ezęstszćj choro- 
by nagminnćj z wyjątkiem duru osutkowego (typhus 
exanthematicus), który pojawił się w miesiącu Czerw- 
cu i trwał do końca Listopada, przysporzywszy szpita- 
lowi 41 chorych. W roku ubiegłym nagminnie panują- 
ca ospa i zimnica przyczyniły się nie mało do powię- 
kszenia liczby chorych: pierwsza bowiem wystąpiła 
w liczbie 200, druga 243 przypadków; podczas gdy 


*) Dobieszewski, 
w r. 1871. Lwów, 1871. 


Stan szpitali powszechnych w Galicyi 
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w r. 1871 ilość chorych ospowych wynosiła tylko 12, 
a zimnicznych 113. — Odejmując tę nadwyżkę przy- 
padków chorób nagminnych, mielibyśmy i tak w roku 
1872 chorych 1445, a więc znacznie więcćj, aniżeli 
wynosi liczba średnia z ostatnich lat 9ciu. 

Z powyższego zestawienia liczbowego widać, że 
liczba chorych powiększyła się w oddziale od roku 
1868go, co z resztą stosuje sie także do wszystkich 
innych oddziałów szpitala powszechnego krakowskiego, 
gdzie przypływ chorych, w ostatnich latach większy, 
doszedł do szezytu w roku ubiegłym. Czemuż przypi- 
sać ten fakt? Miałżeby on świadezyć wyłącznie tylko 
o coraz bardzićj wzrastającóm zaufaniu publiczności 
do szpitala krakowskiego? Czy ma on znaczenie ogól- 
ne, czy tylko ścisle miejscowe? Pomijając szpital po- 

wszechny lwowski, na który wpływają szczególne sto- 
sunki miejscowe, przypatrzmy się reszcie szpitałów 
galicyjskich powszechnych , których jest 21, nie liczące 
szpitala w Podhajcach, który dopiero w ostatnich cza- 
sach uznano za szpital powszechny. Według sprawo- 
zdania Dra Dobieszewskiego *) w 16 szpitalach zmniej- 
sza się z każdym rokiem ilość chorych a w znacznćj 
części i dni szpitalnych, a powiększa się tylko w ciu, 
t. j w Biały, Drohobyczu, Tarnopolu, Zaleszczykach 
i Kołomyi, gdzie zresztą napływ ludności, bądź z po- 
wodu żywszego przemysłu, bądź budowy dróg żela- 
znych, się powiększa. Przyczyna wyludniania się wię- 
kszój części szpitalów galicyjskich polega na uciążli- 
wćj ustawie z r. 1868, która wkłada na gminy obo- 
wiązek płacenia połowy kosztów leczenia za ubogich 
chorych. **) Gminy, obawiając się pomnożenia kosztów 
leczenia, wydają bardzo nie chętnie ubogim chorym 
świadectwa. ubóstwa lub tak zwanćj „przynależności 
do gminy*, wypierają się swych członków gminy, nie 
raz ściągają koszta leczenia sprzedażą ostatniego do- 
bytku biednego włościanina, lub każą biednemu cho- 
remu, gdy wróci ze szpitala, odrabiać koszta leczenia 
przy drogach lub innych budowlach gminnych. Ztądto 
pochodzi, że do szpitala krakowskiego przybywa sto- 
sunkowo tak mało włościan, pomimo, że ze wzrasta- 
jącą oświatą i wstręt do szpitala poniekąd się zmniej- 
sza i że szpital krakowski obok prywatnego małego 
szpitala Braci Miłosierdzia na Kaźmierzu i lazaretu 
w Krzeszowicach jest jedynóm przytuliskiem chorych 
na obszarze przeszło kilkumilowym. Częste zdarzają się 
przypadki, że chory, nie mogące opłacać kosztów le- 
czenia, które teraz podniesione zostały w oddziałach 
chorób wewnętrznych i chirurgicznych do 75 centów 
dziennie ***), lub obawiając się środków przymusowych 
ze strony gminy, wychodzi ze szpitala pośród duru lub 
zapalenia płuc. 

W obec tak niekorzystnych stosunków, w jakich 
znajduje się ludność wiejska, urzędy gminne miast 
okazują daleko więcćj względności dla swoich ubogich 
mieszkańców, i nie odmawiają [im zazwyczaj świadectw 
ubóstwa lub przynależności. Dlategoto do szpitala kra- 
kowskiego zgłasza się po największćj cześci ludność 
ściśle miejscowa lub napływowa, która dłuższy e czas 
przebywa w mieście. Liczba zgłaszających się do szpi- 
tala, osobliwie do oddziału chorób wewnętrznych, zwła- 
szcza w miesiącach zimowych jest nieraz tak znaczną, 
że przyjmować można tylko najcięższe przypadki wy- 
magające niezbędnie opieki i przytułku. Gdyby oddział 


*) W dz. wsk., str. 111. 

*k) Ustawa z dnia 3go Gruduia 1868. Nr. 
ustaw krajowych. 

+*+) Rozp. W Wydz. kraj. z 17go Lipca 1872. L. 11730. 
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zamiast 105 łóżek posiadał podwójną liczbę, nie mo- 
żnaby się pomimo to użalać na zbytek miejsca. Lubo 
nie można zaprzeczyć, że do szpitala krakowskiego 
zgłasza się teraz coraz więcćj chorych, należących do 
tak zwanćj inteligencyi: gdyż publiczność nabiera co- 
raz więcćj zaufania do tego zakładu; przecież przewa- 
żnie zasila go najniższa i najbiedniejsza warstwa spô- 
łeczeństwa miejskiego. Kraków posiada kilka ochron, 
dom przytułku, mnóstwo klasztorów rozdających jat- 
mużnę ubogim, liczne towarzystwa dobroczynne ; a mi- 
mo tego i mimo hojnėj gotowości do ofiar osób prywa- 
tnych, mimo zaprowadzonej nie dawno przez Radę 
miejską opieki nad ubogiemi, ubóstwo i nędza razi 
w Krasowie niesłychaną liczbą i zwiększa się prawie 
z dniem każdym. Jestto zresztą fakt nie zaprzeczony, 
na który zgadzają się wszyscy "ekonomiści polityczni , 
że dobroczynność sama przez się raczćj powiększa 
aniżeli zmniejsza ubóstwo, jeżeli równocześnie nie pod- 
nosi się oświata, moralność spółeczna i sposobność za- 
robkowania. Na ostatniej zbywa Krakowowi w zna- 
cznój części, i dlatego powitano tak radośnie otwarcie 
w mieście naszóm fabryki cygar i mebli giętych. 

Z powyższych uwag wynika, że większy napływ 
chorych do szpitala św. Łazarza ma znaczenie wyłą- 
cznie prawie miejscowe i że główną jego przyczyną 
jest wzrost ludności miejskićj i ubóstwo warst niższych. 

Skoro liczba chorych mimo usuwania się mimo- 
wolnego ludności wiejskićj, skutkiem niekorzystnych 
wpływów ściśle miejscowych stale się będzie powięk- 
szać: szpital krakowski, osobliwie zaś oddział chorób 
wewnętrznych, nie będzie mógł wkrótee pomieścić zna- 
cznćj części zgłaszających się chorych. 


Wyniki leczenia. 


Z ogólnej liczby 1772 chorych opuściło szpital 
uleczonych 903 (429 m., 474 k.), nieuleczonych z po- 
lepszeniem zdrowia 367 (185 m., 182 k.), przeniesiono 
na inne oddziały 72 (31 m., 41 k.), umarło 329 (162 
m., 167 k.), razem ubyło 1671 chorych, tak, że z koń- 
cem roku 1872 pozostało w dalszėm leczeniu 101 cho- 
rych (55 m., 46 kob.). Wyrażając stosunek powyż- 
szych liezb w odsetkach , otrzymujemy następujące 
wyniki: 

a) względnie do ogólnćj liczby leczonych cho- 
rych wyszło: 


uleczonych . . 49:8%/, m. — 52:10/, k. razem 509%, 
z pol. i nieul. 21509 „ — 2000/0 , n 2090/3; 
ra ył -36 „ — £5 , E 4:00, 
umarło . UI » — 18.3%, , v  BISz00J0, 
zostaje R 6a PTE 5:10 ” ” 500/59; 
b) względnie do ogólnćj liczby ubytku wyszło: 
uleczonych . . 53:30/, m. — 5490/, k. razem 541%, 
z pol. i nieul. ko WD o SEZAGIOT A 22800. 
pizpaiosiong . 8:89, „ — 470% 4:30/9; 
umarło . . 20:00 „ — 19:30%% , a IS5Z0),. 


= onian tu naumyślnie obydwa szeregi liczb: 
albowiem wydarzało mi się napotkać wykazy szpital- 
ne, gdzie wyniki leczenia w liczbach odsetkowych ob- 
liczone są według ogólnćj liczby chorych, nie zaś we- 
dług sumy ubytku przez Śmierć lub wyleczenie. Każdy 
przyzna, że tylko to obliczenie jest słuszne, tamto zaś 
mija się z prawdą: gdyż wliczaniem chorych pozosta- 
łych jeszcze w leczeniu, o których losie nie można 
jeszcze na przód orzekać, zmniejsza się sztucznie 
ak > śmiertelności. 
Za uleczonych uważałem tylko tych chorych, 
którzy opuścili szpital zupełnie wolni od choroby głó- 
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wnćj, która była przyczyną ich pobytu w szpitalu, i 
z tegoto powodu stosunek uleczonych mógłby się wy- 
dawać na pozór bardzo niekorzystnym. W każdym razie 
jest on korzystniejszy, aniżeli w roku 1871, gdzie pro- 
cent uleczonych wynosił u mężczyzn 43'1, u kobiet 
45-40/,, a bez różnicy płci 4420/,; lubo i w ubiegłym 
roku unikano znanych każdemu sposobów sztucznego 
polepszenia wyników leczenia. Cóż bowiem jest ła- 
twiejszego, jak u chorego z chorobą przewłoczną lub 
nieuleczną wynaleźć jakąś chorobę ostrą lub jakikol- 
wiek przypad uleczny i nazwać chorego uleczonym, 
pomimo, że w chwili wyjścia ze szpitala stan jego 
zdrowia jest raki sam, lub nawet gorszy, aniżeli w dniu 
przybycia do tegoż? Ponieważ w przeciągu ubiegłego 
roku stosunki wewnętrzne oddziału nie zmieniły się 
prawie wcale: azatćm przyczyny powiększenia się licz- 
by odsetkowćj chorych uleczonych szukać należy w ro- 
dzaju chorób leczonych, a mianowicie w większćj licz- 
bie chorób ostrych, osobliwie zimniey, aniżeli w roku 
1871. Między uleczonymi napotykamy bowiem, postę- 
pując kolejno odliczb większych do mniejszych, naj- 
więećj przypadków zimnicy i ospy, następnie zapale- 
nia płuc, nieżytów żołądka i jelit, gośćca stawowego 
i mięśniowego , duru i róży, — nieżytu oskrzelowego, 
nerwobolu, obłędu opilezego, utrudnionego miesiączko- 
wania, — stłuczeń, zastoin kałowych , zapalenia oma- 
cieznego (perimetritis), zapalenia opłuenćj, choroby 
Brighta ostrój, blednicy, zapalenia rogówki i niedo- 
krewności i t. d. 

Z tego również powodu liczba chorych nieule- 
czonych lub wypuszczonych z oddziału z polepsze- 
niem zdrowia jest mniejszą: wynosi bowiem 21:9% 
ubytku, podezas gdy w r. 1871 wynosiła 30:5%,. — 
W liczbach tych mieszczą się już wszyscy chorzy nie- 
uleczni, nie będący właściwie przedmiotem leczenia, 
których liczba zmniejsza się od czasu, gdy zaprowa- 
dzono w szpitalu św. Łazarza dyżury lekarskie i gdy 
wzięto za zasadę przyjmować tylko takich chorych, 
którzy wymagają niezbędnie opieki lekarskićj; następ- 
nie zaliezeni są tu chorzy, którzy na własne żądanie, 
najczęścićj dla niemożności płacenia kosztów leczenia, 
opuścili szpital przed uleczeniem, jakiego się można 
było spodziewać. Gdybyśmy tych chorych w liezbie 34 
(16 m. 18 k.) wyłączyli zupełnie, tj. uważali, jakoby 
wcale nie było ich w szpitalu: wtedy zmniejszyłaby 
się o też samę liczbę ilość ubytku, zatóm liczba odsetkowa 
właściwa chorych nieuleczonych lub z polepszeniem 
zdrowia wynosiłaby u mężczyzn 21'3%%/, u kobiet 19.30/,, 
bez rozróżnienia płci 205%. 

Ile przypadków chorób przewłocznych składało 
się na powyższą ilość, okaże się ze szczegółowego ze- 
stawienia; tu tylko wspomnę, że chorzy z chorobami 
przewłocznemi opuszezali szpital zazwyczaj tylko z po- 
prawą zdrowia: bo już w pojęciu wielu chorób prze- 
włocznych leży niemożebność stanowczego uleczenia 
pośród warunków szpitalnych, a to tóm bardzićj, że 
warunki naszego szpitala nie należą do najświetniej 
szych i że chory bez szezególnego zezwolenia dyrek- 
cyi szpitala nie może w nim pozostawać dłużćj niż 3 
miesiące, a bardzo często wydalanym bywa daleko ry- 
chléj, aby ustąpić miejsca chorym świeżo przybywa- 
jącym. Dosyć znaczną ilość, bo 72 chorych przenie- 
siono na inne oddziały, a mianowicie: do od- 
działu chirurgicznego 5 mężczyzn a 16 kobiet, bądźto 
niewłaściwie zakwalifikowanych przez lekarzy dyżur- 
nych, bądźto z powodu chorób chirurgicznych, najezę- 
ścićj ropni, które powstały podczas leczenia choroby 
wewnętrznej. 


Do oddziału położniczego przeniesiono 2 kobiety 
z powodu rozpoczynającej się sprawy porodowćj; do 
oddziału chorób umysłowych szpitala św. Ducha prze- 
słano 3 mężczyzn i 7 kobiet; do kliniki chorób wew- 
nętrznych przeniesiono 14 mężczyzn i 10 kobiet, po 
największćj części z chorobami płuc i serca; nakoniec 
do kliniki okulistycznćj 8 mężczyzn i 6 kobiet, w cza- 
sie gdy klinika ta, mieszcząca się tymezasowo w szpi- 
talu św. Łazarza, przeniesioną została do własnego 
gmachu nowo przebudowanego. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


WA 


Przepuklina przeponowa (hernia diaphragmatica). 
Opisał Dr Marceli Wojda. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 30.) 


Rozbiór zwłok, do którego w dniu 25go Paźdz. 
o godzinie Zgićj po południu przystąpiono. Po otwo- 
rzeniu klatki piersiowćj i jamy brzucha znaleziono na- 
stępujące zmiany: 

Śródpiersie (mediasiinum) i serce wypchnięte z swo- 
jego prawidłowego położenia w prawą stronę klatki, 
tak, że koniuszek serea znajduje się pod przednim 
końcem 6 i 7go prawego żebra. — QOtworzony worek 
sercowy zawiera około dwóch uncyj płynu surowicze- 
go. Samo serce wielkości dwóch nie dużych pięści ma 
kształt kuli spłaszczonćj, nieregularnćj, którćj brzeg 
lewy jest ścięty, aza to prawy wycięty. Obydwie ko- 
mórki zawierają skrzepy krwi, prawa komórka wido- 
cznie rozszerzona, przez co i skrzep znajdujący się 
w niej jest nierównie większy od znajdującego się 
w lewćj komórce. Mięśnie prawćj komórki ciemne i 
twardawe, ściany nieco zgrubiałe (hypertrophia eæcentri- 
ca). W stosunku do tćj komórki zachowują się jéj uj- 
ścia, mięśnie brodawkowe zdają się być przedłużonemi. 

Uderzający widok spostrzega się w lewćj stronie 
klatki, która prócz małego tylko odcinka górnćj jéj 
części prawie eała wypełniona jest ciałem nieregular- 
nie kulistem, t. j. kształtu klatki, brunatnawóm, jak 
gdyby powalanćóm krwią tegoż koloru, dającóm pod 
palcami uczucie sprężystości, podobne do tego, jakiego 
doznajemy, uciskając pęcherz napełniony cieczą. Po 
bliższćm sprawdzeniu przekonano się, że barwa tego 
ciała nie pochodzi od powalania krwią, lecz od prze- 
siąknięcia jego takową od wewnątrz. Uniosłszy górną 
część pomienionego ciała ręką wprowadzoną do klatki, 
napotyka się na inne zupełnie oddzielne, miększe i de- 
likatniejsze, w któróm w téj chwili łatwo rozpoznać 
płueo ściśnięte do !/ części swego objętu, od dołu i od 
jego zewnętrznćej wypukłćj strony spłaszczone na pla- 
cek i wciśnięte do góry i na wewnątrz do śródpiersia 
i do stosu pacierzowego. 

Ażeby uzupełnić sobie całość obrazu, nie poru- 
szywszy nie w klatce, przeszedłem do jamy brzusznej. 
Tu żołądka nie ma, siatki większćj również nie ma, 
okrężniea poprzeczna (colon transv.) w lewóm podżebrzu, 
wciśnięta pod przeponę, od tójże oddzielić się nie daje, 
będąc w jednćm miejscu jakby zaklęśnięta; pod spo- 
dem głębićj znajduje się większa część dwunastnicy 
również zaklęśniętćj, przez eo wątroba i reszta jelit 
grubych i cienkich wciągnięte są ku lewemu podże- 
brzu. 
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Prawe płuco uciśnięte przez wypchnięte serce i śród- 
piersie, a od spodu przez przeponę (na którą cisnęła 
zebrana tu wypocina zawarta w jamie brzusznćj). 

Przekonawszy się, że ciałem wypełniającćm pra- 
wie całą jamę opłucny lewćj jest żołądek, zacieka- 
wiony jego wędrówką, wziąłem się do sprawdzenia 
tejże. Po uniesieniu w górę żołądka wymaczawszy 
ciecz ciemno-czerwoną, zmieszaną z ciemniejszemi jesz- 
eze skrzepami krwi, w ilości funta, dostrzegłem, że 
siatka większa przyrosła do wewnętrznej strony klat- 
ki w punkcie, gdzie zranienie miało miejsce, i tylko 
w fakićj rozciągłości, o ile rana była dużą, czyli ina- 
czój, że zrosła się z raną na wewnętrznój powierzchni 
klatki. Żołądek leży w jamie. opłuenćj w ten sposób, 
że większa połowa przednićj jego ściany i krzywizna 
mniejsza obrócona jest do przodu i ku wewnątrz ścia- 
ny klatki; mniejsza zaś połowa przednićj ściany (któ- 
ra się gubi w krzywiźnie „większćj), większa krzywizna 
i większa połowa tylnćj ściany—na zewnątrz i *ku ty- 
łowi: czyli, że żołądek zrobił pół obrotu około swej 
osi; dno żołądka patr zy ku górze. Na krzywiźnie więk- 
szćj siatka większa w wielu miejscach razem z naczy- 
niami poprzerywana. Część tćjże przyrośnięta do ścia- 
ny klatki, zebrana w wiązkę i naprężona, jest przykry- 
ta większą krzywizną żołądka, z którą w tem poło- 
żeniu nie ma żadnego związku, co wykazuje, że jest 
częścią ruchomą, spuszezającą się w stanie prawidło- 
wym od okrężniey poprzecznój i pokrywającą w kształ- 
cie fartuszka jelita cienkie, jak o tóm późnićj skład 
jéj z czterech blaszek otrzewny przekonał mnie. Od- 
ciąwszy koniec przyrośnięty do ściany klatki i usu- 
nąwszy wraz z górną częścią żołądka na bok, dosze- 
dłem do przepukliny przeponowćj, w którćj zasznuro- 
wane zostały: powyżćj wspomniona wiązka siatki uło- 
żona na zewnątrz i u dołu, oraz żołądek w blizkości 
ujścia diwunastnicowego, ułożony ku wewnątrz i na 
wierzeliu. Przepuklina ta, 1 cal długa, owalnego kształ- 
tu, z zaokrąglonemi i zagojonemi brzegami w środku, 
w obydwóch swych kątach ma ślady' świeżego rozdar- 
cia; znajduje się ona na części żebrowćj przepony w po- 
przek włókien mięsnych tćjże, naprzeciwko kąta żebra, 
gdzie przedni koniec żebra 9 łączy się z jego chrząst- 
ką o kilka linij od brzegu przepony, rachując ku 
środkowi tójże. Strzępy zasznurowanćj siatki poprzy- 
rastały do opłucny żebrowećj. 

Żołądek oddzielony i wyjęty nie ma nigdzie śla- 
du zranienia na zewnętrznćj swojćj powierzchni; otwo- 
rzony, zawiera masę krwi czarnój skrzepłćj, z którćj 
oczyszczony daje dostrzedz: ściany żołądka rozmięk- 
czone, gębczaste, a mianowicie błona śluzowa ze zna- 
czną liczbą wygryzów krwotokowych (erosiones hae- 
morrhagicae) daje się paleami z łatwością oddzielać, 
wskutek wybroczyn i przesięków krwi ma barwę 
w niektórych miejscach szarawo-brunatną, w innych 
zaś miejscach ciemno-brunatne skrzepy wystają nad 
powierzchnią błony śluzowćj w postaci obszernych pła- 
skawych wzgórków. W miejscach tych Ściana żołądka 
przecięta na wskróś nożem widzieć pozwala, że “jest 
grubsza i we wszystkich pokładach swojego utkania 
krwią nasiąknięta; uciskana między palcami wydaje 
krew skrzepłą, co właśnie dowodzi, że krwotok po- 
chodził nietylko z naczyń błony śluzowćj, lecz nawet 
z podśluzowćj i z większych naczyń błony mięsnćj 
żołądka. Krew, występując z naczyń, a nie mogąc się 
wyłać na zewnątrz, pozostała pod otrzewną stanowiącą 
zewnętrzną powłokę żołądka, który z tego powodu, 
jak to już wyżój wspomniano, na zewnętrznój swćj po- 
wierzchni okazywał barwę brunatną. Kolor ciemny 


krwi pochodził raz od zetknięcia się z sokiem żołąd- 
kowym; powtóre, co ważniejsza, od wpływu półtora- 
chlorku żelazowego. 


* Lewe płuco, ku górze uciśnięte, było częścią Śre- 
dniego swojego płata przyrośnięte do ściany klatki, 
co świadczy o przebytóm zapaleniu opłucny. Tkanina 
jego, ołowianego koloru, łykowaia, nie zawiera wcale 
powietrza, ani krwi. Błona śluzowa większych oskrzeli 
nieco krwią nastrzyknięta i pokryta śluzem. 


Prawe płuco nabrzmiałe, po otworzeniu klatki 
powiększyło się, dołek wyciśnięty przez nacisk palcem 
pozostaje dłuższy czas widzialnym, co dowodzi straty 
sprężystości tkaniny płuca wyglądającego bladawo. Na 
przecięciu wy pływa obficie ciecz surowicza bladawa 
spieniona i krew. Kawałek płuca rzucony na wodę 
nie unosi się, lecz opada na spód. Część płuca doty- 
kająca tylnćj strony klatki krwią nastrzyknięta, na 
przecięciu wygląda ziarnisto. Opisany stan płuca do- 
wodzi, że takowe wskutek przeszkód w małym krwi 
obiegu uległo obrzmieniu obocznemu (oedema collate- 
rale) i ociekowi (hypostasis). 


W jamie brzusznej otrzewna tak ścienna, jak 
trzewna, z powodu utraty „nabłonka wydaje się zmę- 
tniałą, obrzmiałą, na powierzehni swojćj powleczoną 
pokładem skrzepłego włóknika w postaci błony dław- 
cowćj; między zwojami kiszek , a mianowicie na pra- 
wćj stronie jamy. zkąd wątroba i inne trzewa usunię- 
temi zostały, jak również na innych zagłębieniach 
znajduje się w niewielkićj ilości wysięk brudny suro- 
wiczy z kłaczkami, w (którym tu i owdzie widać dość 
spore bryłki zsiadłego włóknika. Prócz tego w prawój 
stronie górnćj części jamy brzusznćj napotyka się 
skrzepy krwi. Usunąwszy na dół dwunastnicę, odciętą 
od żołądka, razem z siatką wielką, dostr zegłem, że 
część tójże położona powyżćj przepony , zarówno jak 
znajdująca się w klatce piersiowćj, jest porozdzie- 
raną, a naczynia jéj krwionośne nawet większe poroz- 
rywane objaśniają pochodzenie skrzepów krwawych 
znajdujących się w jamie brzusznój i w jamie klatki. 


Wątroba, znacznie powiększona, szezególnićj w wy- 
miarze grubości, zachowała swą naturalną postać. Po- 
włoka otrzewnowa jest naprężona, opór wątroby po- 
większony. jćj przekrój wydaje się centkowany (wą- 
troba muszkatołowa), jak to ma miejsce w przekrwie- 
niu zastoinowóm. 


Pęcherzyk żołeiowy zawiera mnićj więcćj uncyą 
żółci ciemnćj gęstawćj. 


Śledziona powiększona, miększa, na przecięciu 
ciemno-czerwona. 


Otworzone jelita wydają wielką ilość nagroma- 
dzonego gazu; jelita cienkie nie zawierają wcale kału, 
tylko krew zapewne pochodzącą z żołądka; ściany je- 
lit obrzękłe i wskutek przesięku rozmiękczone; błona 
śluzowa brudno zabarwiona. Nerki, prawidłowej wiel- 
kości, z torebki łatwo wyłuszezyć się dają; tkanina 
nerek blada i miękkawa. 


(Dokończenie nastąpi.) 
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PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Anatomia patologiczna i Patologia ogólna. 


Erman: Przerost istoty szarój mózgu. 


—Z 


Przypadek tego rodzaju, podany przez Dra Fr. 
Ermana (Virchow's Arch. f. patholog. Anat. u. Phy- 
siol. u. f klin. Med. 13872. Bd. 56. Hf. 3. S. 419), 
spostrzogany na oddziale Dra Biilau w szpitalu po- 
wszechnym w Hamburgu , — ciekawy z tego szczegól- 
nićj wzgledu, iż okazuje w niewidzianym dotąd roz- 
miarze rozrost istoty szarćj na dnie jamek bocznych , — 
godzien także uwagi z powodu, iż pomimo tćj utworo- 
wćj nieprawidłowości nie łączyło się z nią żadne zbo- 
czenie umysłowe, jakiegoby się spodziewać należało. 

Chora, tak poprzednio według wywiadów, jako 
też podczas swego dziesięciodniowego pobytu w szpi- 
talu, gdzie przy końcu tego czasu zmarła wskutek 
nieżytu przewłocznego oskrzeli, nie okazywała nigdy 
żadnego umysłowego zboczenia. Również do czasu 
tego ostatniego śmiercią zakończonego cierpienia innych 
ważniejszych cielesnych chorób nie przebyła. 

Rozbiór zwłok, odbyty w 30 godzin po śmierci, 
prócz odpowiednich zmian w jamach piersiowćj i brzu- 
sznćj, następne wykazał zmiany w jamie czaszkowćj : 

Czaszka prawidłowo wysklepiona, opony mózgu 
niedokrewne. Mózg blady, rozmiękczony. Przy otwar- 
ciu jamek bocznych wypływa obfita ilość cieczy jasnćj ; 
obie jamki, szczególnie w kierunku bocznym znacznie 
rozszerzone. (Całe ich dno zajęte ku przodowi aż do 
początku rogów przodkowych, ku tyłowi do końca ro- 
gów tylnych, przez szarą, skłębioną masę, zupełnie po- 
dobną z wejrzenia do istoty szarćj mózgu. Masa ta 
w obu komórkach zachodzi nieco na boczny brzeg 
ciałek prążkowanych, jednakże wzgórki wzrokowe zu- 
pełnie są gładkie i białe. 

W jamce lewćj wytwór ten zajmuje miejsce na 
9 em. długie, a 1,5 em. szerokie; składa się z prze- 
szło 30 płaskich, z sobą połączonych wyrośli wielko- 
ści grochu. Dwa mniejsze odosobnione guzy istoty 
szarój ukazują się na dnie lewego rogu tylnego. 

W jamce prawćj wytwór takiż sam wynosi do 
11 em. długości, a do 3 em. największćj szerokości; 
składa się z 40 większych i mniejszych kłębków, uło- 
żonych tutaj w dwie odzielne gromadki, tak, że wązki 
między niemi wolny poprzeczny przesmyk dozwala 
jeszcze dojrzeć prawidłowe białe dno kómórki. 

Na dnie prawego tylnego rogu siedzi pojedyńczy 
szary guz wielkości grochu. 

Masy te pokryte są delikatną gładką oponą, na 
którój widać w niektórych miejscach małe punkciko- 
wate i okrężne zmętnienia. 

Badanie drobnowidowe okazało, iż ten wytwór 
nie składa się li z jednostajnćj masy istoty szarćj; 
ale iż tak pod oponą przechodzą w niektórych miej- 
sceach wązkie warstwy istoty białćj, jako też gdzicin- 
dziej znów okrągławe guzy istoty szarej powleczo- 
ne są cieńką osłoną istoty białćj przechodząećj tu 
w dalszym ciągu z miejse poniżćj tego wytworu le- 
żących. 

I tutaj zatém widzimy istotę szarą porozmieszcza- 
ną wśród istoty białćj, z tą różnicą, iż pierwsza prze- 
waża w tym przypadku eo do swćj objętości nad 
drugą. 

Ta wyrośl istoty szarćj okazuje w swćj budowie 
te same składniki pierwiastkowe, eo istota szara prawi- 


dłowa, — jéj podścielisko z istoty białćj zawiera gru- 
be pasma delikatnych włókien nerwowóch, ułożonych 
siatkowato, na podobieństwo napotykanych w rdzeniu 
przedłużonym. Dr. W. Dobiński. 


T. G. Richardson: Sposób przechowywania osadów moczowych 


i patologicznych narośli. 


Dr R. podaje (Philadelph. Med. Times, Dec. 21, 
1872), że, gdy dodamy dwie drachmy suchego octanu 
potasowego do 1 drachmy zebranych osadów moczo- 
wych, wszelkie czy to przejrzyste czy ziarnkowate, 
lub tłuszczowe wytwory owych osadów przechowują, 
się tak doskonale, że po 6-tygodniowćj podróży prze- 
niesione z miejsca na miejsce, nie ulegają najmniejszój 
zmianie. Osady jednak składające się ze szezawianu 
wapniowego lub trójfosforanów, wedle doświadczenia 
Dra R., nie tak dobrze się przechowują w octanie po- 
tasowym, jak w 20%—30% rozczynie kwasu karbo- 
lowego. 

Co do narośli R. podaje przepis następujący : Ma- 
łą cząstkę jakićj bądź narośli lub patologicznego utwo- 
ru, np. */4—!4 kwadr. wielkości, a ho cala grubości 
włożywszy do kilku drachm mocno nasyconego rozczy- 
nu octanu potasowego, zostawić na 43 godzin, by tym 
rozczynem całkowicie nasiąkły. Rozczyn zaś przyrzą- 
dza się najlepiej w czystćj flaszce, nalawszy Y, uneyi 
wody deszczowćj na uncyą suchego ziarnistego octanu 
potasowego. Gdy zanurzone w ten rozczyn wycinki 
narośli należycie nim nasiąkną, wydobywa się je ostro- 
żnie szczypczykami, unikając zgniecenia, wkłada się je 
do krótkiej rurki kauczukowćj , albo się je starannie kil- 
ka razy obwija jak na walcu kawalkiem płótna kau- 
czukowego lub natłuszczonćj materyi jedwabnćej, — i 
oba końce czyto rurki, czy owego walea przewięzuje 
sie mocno szpagatem. Tak opatrzone preparaty moga 
być zwykłym sposobem zapakowane i o 1000 mil prze- 
syłane pocztą bez najmniejszej zmiany; a to dzięki 
octanowi potasowemu, który z jednćj strony zabezpie- 
cza je od rozkładu, az drugićj od wyschnięcia, jako 
sól niezmiernie chciwie przyciągająca i zatrzymująca wil- 
goć. Nad zwykłemi sposobami zachowywania w wy- 
skoku lub glicernie sposób ten ma tę jeszcze wyższość, 
że wcale nie działa na cząsteczki tłuszczu zawarte 
w wielu tkankach patologicznych. Na przechowanych 
tėż tym sposobem preparatach możemy łatwo badać 
tłuszczowe przerodzenie się tkanek, a nawet najdro- 
bniejsze cząsteczki tłuszczu w nabłonku czeweczek 
moczowych nerek dotkniętych chorobą Brighta, które- 
to szczegóły zaledwo lub wcale nie dają się odszu- 
kać w preparatach przechowywanych w wyskoku lub 
w glicerynie. Dr Kopernicki. 


Patologia i Terapia szczegółowa. 


Brunn: Jak zapobiegać przeziębieniu w gruźlicy. (') 


W żadnój porze choroby gruźliczćj niemożna za- 
niedbywać pielęgnowania skóry: przez to bowiem za- 
niedbanie przyczyniamy się do zmniejszenia krzepko- 
ści tak w naczyniach, jak i w pierwocinach spręży- 


() Memorabilien, 1873, Nr 4. 
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stych samej skóry. Zimno, jak długoletnie uczy do- 
świadczenie, najlepszym do tego jest środkiem, ile, że 
za pośrednictwem wody w bardzo prosty i dogodny 
sposób daje się stosować. 

Zimno tedy, obmywania, oblewania, kąpiele i na- 
tryski są temi sposobami, których konsekwentne, co- 
dzienne używanie wystarcza nieraz do ukrzepienia sła- 
bowitych a do przeziębienia skłonnych osób, do tego 
stopnia, że nawet bardzo nagłe zmiany powietrza bez- 
karnie znoszą. Najsilniejszym i najrychlćj działającym 
z tych sposobów jest bez wątpienia natrysk, ile, że 
tu, oprócz samego zimna, są bodźcem mechanieznym 
spadające promienie wody. Ponieważ zaś w tym przy- 
padku mamy do czynienia z osobami wielce draźliwe- 
mi: nie zgadzałoby się to z roztropnością, gdybyśmy 
rozpoczynali leczenie od stosowania tego najdzielniej- 
szego sposobu; tóm bardzićj, że tego rodzaju chorzy 
po większćj części są rozpieszczeni i wzdragają się na 
każde nieco ostrzejsze leczenie. Zalecam przeto postę- 
powanie łagodne i powolne przyzwyczajenie do pielę- 
gnowania skóry i do tak dzielnych dla nićj bodźców; 
zwłaszcza, jeśli przystępujemy do tćj czynności leezni- 
czćj wtedy, kiedy jeszcze chory nieco gorączkuje. — 
Otóż zaczynam od nacierań wódką, od którćj następ- 
nie przechodzę do wody różnego stopnia ciepłoty. — 
Z razu robi się te wycierania z rana w łóżku; naciera 
się pojedyńcze części ciała, z kolei nakrywając je po 
wytarciu, aby nie ziębić chorego zbytnio. Gdy się już 
chory przyzwyczai nieco do wody, przechodzimy do 
nacierań piersi i pleców; w końcu zaś stosujemy na- 
tryski za pomocą przyrządu pokojowego. Przystępu- 
jąc do takiego leczenia, należy dojrzale rozważyć 
wszystkie okoliczności osobiste i chorobowe danego 
przypadku. Zimno spadającej wody sprawia nagłe 
ściąganie się wszystkich naczyń włoskowatych skóry, 
za którėm jako odbicie koniecznie następować musi 
przekrwienie narzędzi wewnętrznych, a przez to samo 
zwiększony nacisk krwi na ściany naczyń. Jeżeli się 
tedy znajdzie gdziekolwiek osłabione miejsce w czę- 
ściach naczyń, łatwo nastąpi rozdarcie onćj i krwotok. 
Chorzy więc, mający być poddanymi takiemu leczeniu, 
powinni być jeszcze zdolni do odżywiania się i mieć 
dostateczną siłę oddziaływania; nie powinni tóż cier- 
pieć na ostre zapalenie płue, nie powinni być zbyt do 
krwotoków skłonnymi. Przy troskliwym wyborze cho- 
rych i ostrożnem postępowaniu z wodą, nigdy nie mia- 
łem powodu żałowania, żem stosował to leczenie i ta- 
kowe jak najmocnićj każdemu koledze polecam. 


Dr A. Kremer. 


M. Huss: O bolu plenrytycznym dragostronnym. (*) 


* Laennec pierwszy opisał przypadki zapale- 
nia opłucny, w których ból dawał się uczuć zewnątrz 
chorćj opłucny, czasami wprost po zdrowej stronie klat- 
ki piersiowćj. Andral zaprzeczał dokładności tych 
spostrzeżeń, równie jak Wintrieh. Pomimo tego, 
z czasem rozmaici autorowie stwierdzili ten fakt, nie 
mogąc go atoli wytłomaczyć należycie. Gerhardt 
w przypadku, który leczył, przypuszczał, że nerwy 
międzyżebrowe łączą się z sobą w śródpiersiu przed- 
niem: ponieważ chory skarżył się na bóle po lewćj 
stronie mostka, podczas gdy tarcie pleurytyczne sły- 
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chać było w odpowiednióm miejscu po prawćj stronie 
obok mostka. 

Na poparcie tego przypuszczenia H. robił poszu- 
kiwania anatomiczne i na 8 mostków znalazł jeden 
taki, w którym m. trójkątny (m. triangularis) odpo- 
wiednio innym mięśniom był bardzo mocno rozwinięty. 
Nerwy wewnętrzne piersiowe 3ci, 4ty i Śty po lewej 
stronie były słabićj rozwinięte niż po prawćj i, dostawszy 
się nader ścieńczałe do lewego brzegu mostka, prze- 
szywały m. piersiowy większy (m. pectoralis major). 
Tćjże nazwy nerwy: dei, 4ty i Śty po prawćj stronie 
były grubsze, niż odpowiednie nerwy po lewćj stro- 
nie. Gałąź nerwu 4go, zaopatrzywszy mięsień mostko- 
wy trójkątny strony przeciwnćj, łączyła się cieniutką 
gałązką obok lewego brzegu mostka z równoimiennym 
nerwem lewój strony, wzmacniając niejako takowy. 

Opis ten daje podstawę anatomiczną przypuszcze- 
niu Gerhardta: w tym przypadku w razie zapale- 
nia opłueny po lewój stronie prawdopodobnie byłby 
powstał ból po stronie prawej. 


Castiaux i Wollłez: O przekłóciu klatki piersiowój 
(thoracocentesis ). 


W Gazecie szpitalnej (Gaz. des hôpitaux) z 13go 
Kwiet. 1872. po liście Juliusza Castiaux, polecającego 
w zap. opłucny zamiast używanych powszechnie pry- 
szezydeł wstrzykiwania podskórne morfiny i wypróż- 
nienie wysięku za pomocą przekłócia i wypompowania 
przez włoskowatą cewkę trójgrańca, Dr B. następują- 
ce umieszcza uwagi: „Dr Woillez, w znakomitćj swojćj 
pracy „Traté clinique des maladies des vo- 
ies respiratoires“, rozróżnia przypadki, w których 
wydalenie sztuczne wysięku jest koniecznóm i naglą- 
cém, a mianowicie jeśli zagraża blizkie uduszenie albo 
wysoki stopień duszności, io tych mówić nie myślimy, 
bo się tu wszyscy zgadzamy. Ograniezymy się do przy- 
padków, gdzie przekłocie może być wskazanóćm, cho- 
ciaż koniecznóm nie jest. Najprzód odrzuca przekłócie 
piersi w przypadkach miernie rozwiniętego wysięku. Po- 
czytuje zaś przekłócie za wskazane przy wysieku ob- 
fitym, opierającym się środkom lekarskim, albo tóż gdy 
się wysięk groźnie wzmaga coraz bardzićj. Sama obfi- 
tość wysięku nie stanowi dostatecznego wskazania do 
operacyi, bo i największe nieraz bywają wessane z ła- 
twością. Nie można również opierać się na samych 
znakach przysłuchu i wypukiwania, które jedynie o 
wielkości wysięku świadczyć mogą. Rozwój raczćj cho- 
roby i rokowanie stanowią o potrzebie przekłócia. Po- 
stęp choroby najlepićj się określa za pomocą codzien- 
nyeh pomiarów i kreślenia granie wysięku na skórze: 
to bowiem świadczy najdobitnićj o skuteczności lub nie- 
dostatecznóm albo weale żadnóm działaniu używanych 
środków. Można ustanowić ogólne prawidło, że każdy 
wysięk wzmagający się szybko można operować od 
1l5go do 20go dnia. Należy operować bez wahania 
każdy wysięk, który od 20go dnia począwszy jeszcze 
wzrasta, albo w jednćj zachowuje się mierze, a żadnej 
skłonności do znikania przez wessanie nie okazuje, 
albo nakoniec, którego ubywanie jest niedostateeznóm. 
Żaden wysięk znaezniejszy, który się przedstawia le- 
karzowi po raz pierwszy po 20tu lub 25 dniach trwa- 
nia, nie powinien być doraźnie operowanym, chyba 
w przypadkach koniecznie tego wymagających; należy 
raczćj poddać go obserwacyi przez jedne lub dwie do- 
by, celem przekonania się, ezy wzrasta, lub osiągniętćj 
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trzyma się miary. Łatwość operacyi nie powinna skła- 
niać lekarza do jéj stosowania w razach wątpliwych, 
należy się bowiem obawiać dwóch powikłań po ręko- 
czynie, a mianowicie: nawału krwi do płuc, albo 
śmiertelnego ponowienia się wysięku.* Sądziliśmy, że te 
uwagi nacechowane roztropnością i dojrzałóm doświad- 
czeniem będą na swojóm miejscu, zwłaszeza po od- 
czytaniu owego listu P. Castiaux, zalłecającego bez o- 
graniczenia żadnego przekłócie piersi zawsze i wszę- 
dzie. Nim dalsze badanie tego przedmiotu dostatecznie 
nie wyjaśni, dobrze będzie wziąć pod uwagę zdanie 
umiarkowane i ostrożne; a ja dodam: primum non no- 
cere. Dr A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kraków, dnia 31 Lipca. 

* Cholera w Krakowie zdaje się z lekka wzrastać, o ile mo- 
Żna wnosić z wykazów ogłaszanych codziennie, w których była do- 
tychczas mowa tyłko o chorych znajdujących się w szpitalach, a 
dopiero w ostatnich jest wzmianka o zmarłych w domach prywa- 
tnych (zob. niżej). 

Komisya sanitarna rozwija czynność gorliwą; w jednym 
szczególe nawet zarzucilibyśmy jćj gorliwość zbyteczną, która szko- 
dzić może: mianowicie odezwa rąachęcająca do składek na zupę 
rumfordzką zaczynała się od wyrazów („SŚroga klęska |pomoru*) 
które u ogółu zdolne były spotęgować do wielkich rozmiarów trwo- 
gę, w takich razach wielce szkodliwą. — Dobroczynność prywatna 
skutecznie popiera usiłowania miasta : tu wspomnimy o hojnej ofie- 
rze, którą osoba bezimienna złożyła w kwocie 1000 złr. na ręce 
Wice-prezesą sgdu krajowego, Wgo Antoniewicza. — Szpital ba- 
rakowy na Skałce, pod względem urządzenia weala zadawalający, 
jest już od tygodnia zajęty przez chorych; szkoda tylko, że zale- 
dwo 28 chorych pomieścić może. W szpitalu Braci miłosier- 
dzia w miejsce Dra Berggriina, który otrzymał inne przeznaczenie, 
jest teraz lekarzem Dr Merunowiez, asystent kliniki lekarskiej. 
Wszystko to nie wystarcza, tak, Że już obecnie nie ma mowy o 
wyniesieniu chorych cholerycznych ze,szpitala Starozakonnych, lecz 
połowa tegoż szpitala całkiem na ten cel będzie obróconą. — Że 
sprawozdania komisyi sanit. z dnia 26 b. m. dowiadujemy się o re- 
wizyach higienicznych miasta uskutecznianych przez PP. 
Aleksandrowicza i Wentzla. Ale, niestety, siły tych dwóch obywa- 
teli w żaden sposób nie mogą wystarczyć na wykonywanie codzien- 
ne przeglądów higienieznych miastu, któreby do pożądanego celu 
prowadzić mogły. W Warszawie w v, z. podzielono w tym celu 
miasto na 190 dzielnie (ucząstków), przeznaczając do każdćj po 
2ch obywateli. Biorąc w tym stosunku, (który byłby wystarczają- 
cym), trzebaby Kraków podzielić na 40, a przynajmnićj na 30 
dzielnie i wtedy dopiero możnaby na seryo mówić o przeglądzie 
higienicznym. W nrze 32 przedrukujemy bardzo stosowną Instruk- 
cyą, którą w r. z. wydano dla obywateli zajmujących się tą rewi- 
zyą. — Z rozporządzeń władzy miejskiej z wdzięcznością tu jeszcze 
wspominamy zamierzone (nie wiem, o ile już uskutecznione) zasy- 
panie kałuży na Dajworze; zapobieganie zbiegowiskom zabobonnym 
tego rodzaju, jakie się w zeszłym tygodniu zdarzyło na cmentarzu 
izraelickim (wyprawiona wesele ubogićj pary, wśród krzyków i wrza- 
wy, dla przebłagania niebios!); a z rozporządzeń namiestnictwa za- 
kaz zbierania się na odpust do Kslwaryi. 


WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE 


Chłorał w cholerze. (Tymczasowa wiadomość). 

W jednym przypadku u osoby 40-letnićj, nadużywającćj na- 
pojów wyskokowych, w cholerze rozwiniętćj, asfiktyeznćj, z bra- 
kiem tętna sprychowego i z ziębnieniem kończyn, użyłem wodanu 
chloralu z nadzwyczajnem powodzeniem: albowiem po niespełna 20 
godzinach chory całkiem wyzdrowiał. Użyłem przepisu następującego: 

Rp. Hydratis chlorahi drachmam, 


| 
| 


Ag. destill. 

Mucil. gummi arab., ana unciam, 

Syrupi cori. Aurant. une. Bemis. 

S. Co 10 minut po łyżeczce kawowćj używać, a po użyciu 
wziąć kawałeczek lodu: gdyż lek ten jest przykry do brania i pie- 
czenie sprawia, które użycie lodu usuwa. 

Bliższe szczegóły podam później, polecając na teraz szano- 
wnym kolegom użycie tego środka. Dr Warschauer. 

Formulae anticholeriene, 

Rp. Decocti r. Salep — dosim unam. Tinet. Opii croc., gutts vi- 
ginti. 
Rp. Tinet. Opii croc. gutt. viginti, Aquae Lauroe. drachm. duas. 


Wspominki historyczne. 


* 29 Lipca 1863. Rozstrzelany w Siedlcach Dr Władysław 
Czarkowski, lekarz w Łosicach, 

* 30 Lipca 1602 r. Jan Zemeli, Dr filoz. i medycyny, oby- 
watel i radca kaliski, były uczeń Akademii krakowskiój, uczynił za- 
pis na wykład praktyczny Anatomii (na trupach), jako tćż na wy- 
kład praktyczny Botaniki. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


W Uniwersytecie Jagiell. otrzymali stopnie naukowe; 
Magistra Położnictwa dnia 8 Lipca JP. Dr Med. Tomasz Zaręba; 
Doktora Chirugii dnia 12 Lipca r. b. JP. Dr Med. Władysław B y- 
lieki; stopień Magistra Farmacyi w dniu 18 Lipca r. b. JJPP. 
Marek Gatty, Józef Kolassa, Stanisław Markowski, Stani- 
sław Sobolewski i Franciszek Włocki. — Doktora wszech na- 
uk lekarskich w dn. 28 Lipca r. b. JJPP. Maryan Krzykowski 
z Rożyska i Józef Merunowicz z Czerniowiec. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, dnia 31 Lipca. Na posiedzeniu Wydziału nauk 
ścistych Akademii Umiejętności, odbytóm w poniedziałek, dnia 21 
b. m. prof. Dr Biesiadecki przedłożył swą pracę: „O sposobie przy- 
rastania kawałków skóry zaszczepionych na wrzodach przedudzia* 
i pracę wykonaną w tutejszym zakładzie patologiczno - anatomicznym 
JP. Pieniążka: „O przerzucie nowotworów mięsakowych*, 

Prof. Bryk zajmuje się poszukiwaniem co do wody grunto- 
wój na przedmieściu Wesołój w celu zbadania wpływu téjże na 
stan zdrowia w klinice chirurgicznój. — W tych dniach odeszło do 
Ministerstwa ośw. w Wiedniu przedstawienie Dra Zygmunta Ra- 
dziejewskiego na Profesora zwycz. kliniki lekarskićj w Uniw. 
Jagiell. wskutek ostatecznéj uchwały zapadłćj na posiedzeniu z dnia 
19 b. m. wszystkiemi głosami przeciwko jednemu. 

* Poznań. Dnia 26 Czerwca odbyło się doroczne posiedzenie 
publiczne Tow. Przyjac. Nauk, na któróm drugą rozprawę od- 
czytał Dr Zielewiez p. n.: „Z dziejów epidemij w dawnój 
Polsce.* 


Epidemie. — Na ospę w Wiedniu od d. 17 do 23go 
z. m. zachor. tylko 75 osób, umarło 4. — Na cholerę w témże 
mieście i w tymże czasie zachor. 74. — Na cholerę w Krako- 
wie liezba chorych przybywających do szpitali w dniach 26, 27 
i 29go Lipca wynosiła: 16, 24, 24; zmarłych w szpitalach: 12, 7, 
12; w domach prywatnych w dniu 29 z. m. zmarło osób 22 (głów- 
nie, bo 20, na Kaźmierzu i Stradomiu). — W Tarnowie do po- 
zostałych na dniu 19go Lipca, 96 chorych, przybyło do dnia 26go 
Lipca 242, wyzdr. 141, umarło 61, zostaje 133. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


— 252 — 
PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 3I. 


Z DNIA 2 SIERPNIA 1873. 
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od Aministracji. 


Wydawnictwo „Przeglądu lekarskiego“ przyjmuje przedpłatę na Dzieje Fr, ks. 
Dotąd wyszło 18cie zeszytów, które stanowią trzy tomy — i pierwsze trzy 
Dotąd nie mieliśmy w naszćj literatnrze dzieła, któreby w sposób | 
jasno przedstawiało nam dzieja światu, — zbytecznem 
przeto byłoby zachęcać do licznego udziału w prenumeracie, — Nadto wydawnictwo prze- | 
znacza cały czysty dochód na oświatę ludu. Przedpłata kwartalna z przesyłką 2 złr. 22 œ 
a., którą składa się za pierwszy i ostatni kwartał. Nowo przystępujący prenameratoro- 
wie płacą obecnie 11 złr. 10 c. z przesyłką, która to kwotę możua składać także częścio- 
wo, przy odbiorze pierwszych Geiu zeszytów 4 złr, 44 e a przy odbiorze każdych nastę- 
DRU 6ciu zeszytów po 2 zir. 22 c. w. a. 


lossera. 


X QUINQUINA & CACAO 


Trudność, z jaką Żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w klopot lekarzy praktycznych. 


F 
Lecz od ozasu wprowadzenia między środki lecznicze potgrzenia | 
zwanego 


i 
w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią] 
jących, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich ua ten suucowny środek a 
czy który, od 20 dopiero lut zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych 
lekarzy, sprowadza na'lepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których wska- | 
zano są órodki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w następnych 
chorobach: wy nieclolzrewnosści, w cierpieniach 
nerwowych, upławach-, w przewłocznej 
,biegunce, w osłabieniu płriowexm, prze-; 
arwieniackhi biernych, v gnilcu, w zołzach | 
ete, Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozczynu 
Kakao, istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatem! 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco -odżywczego Bugeaud'a." 


-rs 


Wyjątkowa wgiętość, jakićj n»było wino ściągająco- odžywoze Bugesud'a/ ; 


u lekarzy wszystkich krsjów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych przemy- 
słoweów. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od niektórych.) 
niesumiennych pośredników. i 


Skład główny: w Krakowie w aptece p, J. Trauczyyńskiego; we Lwowie | 

Dw aptece (r, Mikolascha; w Warszawie w skladach materyałów aptecznych pp, Ferd p] 

Aug, Gallego I Lud, Spiessa; w Wilnie w składzie mmaterjałów aptecznych G, Gru- 

żewsłkiego i w aptece G. Chrońciekiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyłe brici 

w Poznaniu w slłudzie muterjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w (os p. Dra; 
a icza, 10, (7—24 


A mazara 


STA u 


Członka Akademji medycznój paryzkiej, profesora w szkole farmacji, 

Bą to najlepsze wina na chinie ; rozbiory porównawcze, nskutecznione w pracowni 

„Akademji lekurskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 

* kutecznyjch, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy naj burdzićj nawet 

wziętości mające, I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 

lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta- 
zy, mują wyborny smak i mie sprowadzają zaltwardzenia. 

WINO pod mozwą OSSIANA HENRY kina i Djastazu. Odnoweże, ściąga- 

jace, przeciwzimniczne, skuteczno w niedokrewkodci w chorobach dzieci i starców, 

w osłabieniach, ch robach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w niestrauwności, 
w nerwobółach żołądka, w opornych sorączltach, ete. 

WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelaze i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w Dlednicy, w uplawach, w utrudnicnóm mienączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwnstości, w wyniszczemiu, Jest wybornym środkiem pod- 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządn mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowotych, osta- 
bionych, zastępuje tran wiełorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj butelce. 

Skład: F. Fourrier et Cie. 56 rne d’ Anjou St. Honore. 

Dostrć można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcniczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 

czyńskiego: we Lwowie w aptece p. Mikolascha, 3, (6—24.) 
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W drukarni W. iKorueckiego w Krakowie. 
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Nr. 32. Kraków, dnia 9 Sierpnia 1873 r. Rok XII. 


Wychodzi 
BIURO REDAKCYI co Sobota 
Krakowie w objętości arkusza. 
Ww 
Rynek główny, Nr. 38. 4 d 2 Rękopismy zwrneają się 


tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


: - e > i reki H $ , 
Administracya i Ekspedycya Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ajencye główne: 
miejscowa w Krakowie lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgar- 
Ulica Szewska, Nr. 207. ean po eiaa ni Gebeihnera i Wolfa, 
ET AO A Dra Stanisława Janikewskiego, Prof. w Uniw. Jag. w Poznaniu w księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ Czagńńskieyo. 
-Á 3 F |] 4 . > Ap 
SOMA Cena w Państwie Austryackiem Ogłoszenia przyjmuje l Cena ogłoszeń: 
„Przeglądu lekarskiego * Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drohnego (petit) lub miejsca 
wynosi: z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . zł. 6 c. — w, a. | rocznie. . . złr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. oplaty stempłowćj. 
pólrocznie . 3,— 5 0 półrocznie. . „ 3 >» 30 „ » sego w Wiedniu, wreszcie Administracya k i 
e k 1 „50 kwartalnie. . » 1 o» 50 „> Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 
z - aaa | 
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się najbardzićj rok 1865 okazujący najwiekszą, a rok 
$ i ; Ę 1869 najmniejszą śmiertelność. Śmiertelność z roku 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób | 1872 palósć zatem należy bez mała do najmniejszych 
wewnętrznych z ubiegłego Yciolecia: albowiem zbliża się do lat naj- 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie korzystniejszych 1869 i 1863, osobliwie jeśli się uwzglę- 
w roku 1872. dni, że w roku ubiegłym, panowała nagminnie ospa 
Eis i dostarczyła 209 przypadków, z których 57 przypad- 

Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. | ków zakończyło się śmiercią. 


| 21:24, bez rozróżniania płci, od którego oddala 
Sprawozdanie 


sa | 


Jednakowoż śmiertelność z lat powyższych zmniej- 
(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 31.) | szy się cokolwiek, jeżeli ją się podda ściślejszemu ba- 

daniu krytycznemu. W liczbie zmarłych mieszczą się 
bowiem chorzy konający, których corocznie spora ilość 
przybywa do szpitala; nie mnićj chorzy z chorobami 
przewłocznemi, którzy, przybywszy do szpitala, umie- 
rają tamże w drugim lub trzecim dniu pobytu. Każdy 


Na 1671 chorych, którzy opuścili szpitał umar- 
ło 162 mężczyzn i 167 kobiet, razem 329, eo w licz- 


Wyniki leczenia. 
bach odsetkowych wynosi, jak obliczono powyżej, 20 0%, 


m., 19:30, kob., średnio I9:7%, chorych. Jestto śmier- przyzna, że ani jedni, ani drudzy nie mogą wchodzić 

telność bardzo znaczna, mogąca zastanowić nawet nie | w rachubę i nie mogą obciążać Śmiertelności szpitala. 

lekarza, która tómbardzićj każdego lekarza znagla mi- Nie mając odpowiednich wykazów z lat poprzednich, 

mowolnie do bliższego rozpatrzenia tego nie zwykłego | ogramiczę się tylko do wzmianki co do roku 1841g0, 
| 


stosunku. 

Nie znając z własnego doświadczenia stosunków 
innych oddziałów szpitala krakowskiego, a tem mnićj 
szpitalów prowincyonalnych: poprzestać muszę tylko 
na wyświeceniu stosunków zdrowotnych i warunków, 
w jakich znajduje się oddział powierzony mojćj opie- 
ce, a które mogą wpływać na śmiertelność. 

Najpierw widzimy , że ogromna śmiertelność w od- 
dziale chorób wewnętrznych jest stałą, przynajmnićj 
w ostatnich 9 latach, z których zebrać mógłem szcze- 
góły dotyczące tej sprawy. Na dowód tego przywodzę 
następujące zestawienie : 


w którym przybyło do oddziału 11 chorych w chwili 
konania, tj. 6 mężczyzn i 5 kobiet, a 20 chorych tj. 
9 mężczyzn i lleie kobiet z chorobami przewłocznemi 
umarło po krótszym niż trzechdniowym pobycie w szpi- 
talu. Odjąwszy tych chorych tak od ogólnej liczby, 
jakotćż od liczby zmarłych, stosunek odsetkowy zmar- 
łych w roku 18/1 będziemy mieli u mężczyzn 19:470, 
u kobiet 21:5404, ogółowo 20.509/, (zamiast poprzednio 
obliczonego 22:4). Skoro zastosuje się to samo do roku 
ubiegłego i wyłączy się z ogólnćj liczby izliczby zmar- 
łych wszystkich konających, których przywieziono 27 
(12 mężczyzn i 15 kobiet), i chorych z chorobami prze- 
włocznemi, którzy zmarli w pierwszych 3 dniach po 


Proc. śmiertelności przybyciu do szpitala, — a jest ich i5 (7 mężczyzn i 


Woki A warto r aagi Sp oyiku, 8 kobiet) : procent śmiertelności zmniejszy się do 18:10/, 
. . . . . . ry 20 . CH a 
1868 90 103 183 166 281 195, O, ao Wi E a 


Ponieważ rok 1871 należy co do śmiertelności do 


1864 mi i w e 0 Sza najniekorzystniejszych, rok 1872 zaś do najkorzyst- 
1865 0 m 99.9 19-6 20:8 niejszych: przeto przypuścić można, że śmiertelność 
1866 116 : : ) rzeczywista w oddziale chorób wewnętrznych waha sie 
1867 117 130 247 20:58 ZACZ 250) między 17-60), a 20-50j JA” 3 
1868 135 154 2»9 lgi ana 201, Przyczyny tego zjawiska są zdaniem mojóm na- 
1869 136 145 281 18:5 193 190, stona è J 
oA W H s or» 8 WE 1. Nizki stopień oświaty naszego ludu. 
io” (162 i 67 329 200 19-3 97 Pospólstwo nasze zanadto mało ceni sobie każdą cho- 
i rob; mniejszą i wcale nie zważa na powolne początki 
Stosunek śmiertelności wynosi więc w przecięciu groźnćj nieraz w następstwach choroby i dlatego udaje 
z lat 9 się do szpitala dopiero wtedy, jeżeli leki domowe, gu- 
20:64%, u meżczyzn, sła i zabobony odmawiają skuteczności, a choroba do- 


22:07, u kobiet, sięgnie nieraz stopnia, gdzie nie tylko o ocaleniu ży- 
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cia, ale nawet o przedłużeniu takowego mowy być nie 
może. Potwierdzi to zdanie każdy lekarz, który kiedy- 
kolwiek udzielał rady lekarskićj niższćj warstwie spô- 
łeczeństwa naszego, a têm bardzićj każdy lekarz szpi- 
talny. Chorzy zgłaszają się czesto z charłactwem zim- 
nicznóm, gdzie zwyrodnienie skrobiowate trzew nie po- 
zwala pomyślnie rokować; z chorobą Brighta, gdzie 
olbrzymia opuchlina skórna przy braku wszelkićj tro- 
skliwości i opieki w wielu miejscach ulega zgorzelinie; 
a wodnicę (hydraemia) z następowym obrzękiem suro- 
wiczym odnóg napotyka się bardzo ezęsto w chorobie 
trwającćj nieraz lat kilka, którą w początkach można 
było usunąć za kilka miesięcy. 

2. W parze z nizkim stopniem oświaty idzie 
wstręt do szpitala, który, jak każdy przesąd, tyl- 
ko bardzo powoli ustępuje z biegiem czasu. Pochodzi 
on jeszcze z tćj epoki rozwoju naszych szpitalów, gdy 
taniość i oszczędność były wyłączną myślą przewodni- 
czącą zarządu tychże. Niejeden człowiek ubogi woli bez 
opieki wyczekiwać polepszenia choroby na własnóm 
śmiecisku, a udaje się do szpitala dopiero wtedy, gdy 
go nadzieja ta ominie. Zdarza się również, że chorzy 
unikają szpitala, obawiając się, ażeby zwłok ich nie 
otwierano po śmierci. Na odwrót zdarzają się przypad- 
ki, gdzie rodzina umieszcza chorego w szpitału dopie- 
ro wtedy, gdy mu grozi blizka Śmierć; jednak nie z li- 
tości, tylko z wyrachowanćj oszczędności, ażeby nie 
opłacać w domu kosztów pogrzebu, które u nas są 
dosyć znaczne. 

3. Późne udawanie się chorych do szpitala jest 
również w części wypływem wadliwych urządzeń spó- 
łecznych, a mianowicie trudności w otrzymywa- 
niu od gmin świadectwa ubóstwa lub przy- 
należności. Znane mi są aż nadto liczne przypadki, 
że ubogi włościanin, należący do klasy iak zwanych 
„komorników“, dopóty kołacze nadaremnie o świade- 
ctwo ubóstwa, dopóki nie opuszczą go ostainie siły i 
dopóki na wstawienie się litościwych gospodarzy „rada 
gminna* nie nakłoni się ostatecznie do wydania świa- 
dectwa ubóstwa. 

4. Mimo wszystkich powyższych niekorzystnych 
warunków zgłasza się w pewnych porach roku osobli- 
wie w zimie tylu chorych. że nie można żadną miarą 
przyjąć i pomieścić wszystkich w oddziale liczącym 
tylko 105 łóżek. W takim razie przyjmuje się 
tylko przypadki najcięższe, które powiększają 
znacznie śmiertelność oddziału. 

Gdyby z powiększeniem oddziału można było 
przyjmować wszystkich chorych , którzy proszą o przy- 
Jęcie, a niezbędnie wymagają opieki szpitalnój: śmier- 
telność względna tj. liczba odsetkowa zmarłych zmala- 
łaby znacznie. Ztąd okazuje się także, jak niezbędnóm 
jest wystawienie rychłe większego szpitala w Krakowie. 


5. Wielce wpływa także na znaczną śmiertelność 
brak jakiegokolwiek przytuliska dla eho- 
rych nie ulecznych. W Krakowie liczącym prze- 
szło 50,000 mieszkańców istnieje bowiem z zakładów 
dobroczynnych tylko dom Towarzystwa Dobroczynno- 
ści i dom przytułku i pracy utrzymywany kosztem 
miasta; ale w obudwu domach świadectwo zdrowia jest 
warunkiem przyjęcia. Według ustawy gminnćj, gmina 
każda ma obowiązek utrzymywania swych chorych nie 
ulecznych; a mimo to zdarza się często, że lekarze 
szpitalni wydają kilkakrotnie napróżno chorym nawet 
z Krakowa pochodzącym świadectwa nieuieczności, bo 
świadectw tych magistrat nie uwzględnia. W obec te- 
go lekarze szpitalni godzić naraz muszą przepisy szpi- 
talue. zabraniające przyjmowania i pielęgnowania cha- 


rych nieulecznych, z względami ludzkości*), i naspa- 
rzają oddziałom szpitalnym chorych, którzy tamże za- 
zwyczaj życie zakończają. Dlatego otworzenie schro- 
nienia dla kalek i chorych nieulecznych jest w Kra- 
kowie naglącą keniecznością. 

6. Nędza proletaryatu miejskiego, któ- 
ry tak często zgłasza się do szpitala, jest również je- 
dną z przyczyn wielkićj śmiertelności. Sąto nasi laza- 
roni, z tą tylko różnicą, że nie grzeją się na brzegu 
morskim i nie przemieszkują w ruinach wielkiego cyr- 
ku, lecz w lecie mieszkają pod gołóm niebem w oko- 
licznych ciegielniach i pod mostami dróg żelaznych, a 
wygrzewają się po szynkach przedmiejskich. Pisano 
i mówiono już bardzo wiele o nędzy tych ludzi, dla 
których gorzałka jest jedynym celem życia i wyłącz- 
nóm marzeniem; kto chce ich poznać z blizka, niech 
się uda do szpitala św. Łazarza, a zobaczy ich, oso- 
bliwie w porze zimowćj, liczhę zastraszającą. Dziwną 
jest rzeczą, że ludzie ci opierają się nieraz bardzo dłu- 
go chorobom przewłocznym, ale każda choroba ostra 
naraża ich ustrój nadwątlony na ciężką walkę o życie, 
z którćj najezęścićj chory i lekarz wychodzą zwycię- 
żeni. 

Łatwo jest chwalić się małą śmiertelnością w ob- 
szernych szpitalach pośród spółeczeństwa pracowi- 
tego, zdrowego, zamożnego; ale niesłuszną jest rzeczą 
obwiniać pośród wprost przeciwnych stosunków sam 
tylko szpital i nazywać go dobijalnią chorych, jak to 
uczynił Dr Łukaszewski. Zresztą śmiertelność od- 
działu chorób wewnętrznych nie jest jeszcze bynaj- 
mnićj miarą ogólnćj śmiertelności szpitala: gdyż na 
oddziałach wewnętrznych wszędzie prawie — z wyjąt- 
kiem oddziału chorób dzićcęcych — śmiertelność jest 
największa. 

4. Nie cheę jednakże uniewinnać wcale niekorzy- 
stnych stosunków higienicznych i leczniczych naszego 
szpitala, i owszem przyznaję, że warunki te przyczy- 
niają się znamienicie do powiększenia śmiertelności. 
Najlepszym zresztą tego dowodem jest korzystniejszy 
wynik leczenia w r. 1872 względnie do roku 1871go, 
mimo nagminnie panującćj złośliwćj ospy, co w zna- 
cznćj części przypisywać należy ulepszeniom zaprowa- 
dzonym w służbie wewnętrznćj i w stosunkach higie- 
nicznych oddziału. Tu zaliczam zaprowadzenie dyżu- 
rów lekarskich. przezeo chorzy znajdują się pod cią- 
głym dozorem lekarskim i otrzymują pomoe natych- 
miastową w razach nagłych; pomnożenie liczby lekarzy 
przez dodanie drugiego stałego lekarza pomocniczego, 
które nastąpiło z końcem 1871 roku; większą nieco 
oględność ze strony Sióstr Miłosierdzia w doborze po- 
sługaczów i posługaczek; a co najważniejsza, odświe- 
żenie całego szpitala dokonane pod koniec 1871 roku. 
Polegało ono na tóm, że do szczętu zdrapano i wy- 
bielono wszystkie mury; że dorobiono nowe okna, któ- 
rych górne części, otwierając się ukośnie. ułatwiają 
przewietrzanie sal; że dano w kilku salach nowe po- 
dłogi w miejsce dawnych na wpół przegniłych i za- 
prawiono wszystkie podłogi farbą pokostową . przezeo 
oszczędza się ciągłego mycia i nie naraża się chorych 
bez potrzeby na. wpływ niekorzystny wilgoci. Wszyst- 
kie te ulepszenia nie wystarczają jednakowoż: gdyż 
sam budynek szpitala mimo ciągłych napraw nie od- 
powiada celowi. Jestto bowiem gmach. w którym po- 
przednio mieścił się klasztor ks. Karmelitów. Sale przy- 
tykają wprost do nieopalanych korytarzów ; wychodki źle 


*) Upoważnia ich zresztą do tego rozporządzenie W, Wydz. 
krajowego. 
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zbudowane mimo ciągłego odwietrzania zanieczyszczają 
powietrze sal, które, przy braku wszelkićj wentylacy! 
sztucznćj, przewietrzają się tylko otwieraniem okien. 
Ilość powietrza, którćm oddychają chorzy jest bardzo 
mała: gdyż według pomiaru, który zawdzięczam grze- 
ezności J. Pana Wasiutyńskiego b. inżyniera powiato- 
wego, licząc dziennie 105 chorych i posługaczy śpią- 
cych na salach, na jednego chorego w oddziale chorób 
wewnętrznych, mamy tylko 602 stóp sześciennych po- 
wietrza, a ilość ta w niektórych izbach zmniejsza się 
do 420 stóp sześciennych. Łaźni szpital dotąd nie po- 
siada: dlatego udzielanie kąpieli należy do zdarzeń wy- 
jątkowych, a nawet piórwsze oczyszczenie chorego 
przy wstępie do szpitala ulega niekiedy trudnościom. 

obec tych niedogodności lekarze szpitalni wy- 
czekują z niecierpliwością tćj chwili, gdy urzeczywi- 
stni się raz budowa nowego od tak dawna projekto- 
wanego szpitala. 


Ruch chorób ogólny. 


Choroby pojedyńczych narządów, ułożone według 
częstości przypadków, tworzą następujący szereg: 


1. Choroby zakaźne ostre 581 przyp. 
2 > narządu oddechowego . . 443 , 
3. A = trawienia . . . . 132 , 
4. h układu nerwowego . . . 100 , 
5. j narządu moczowego . . . 94 , 
6 > narządu wzrokowego. . . 87 , 
1 n 5 ruchowego . - - 19 , 
8. a części rodnych kobiecych . 74 , 
9: e skórne TENPAT YD "ULA 
10. A narządu krążenia . . . « 58 , 
11. Ogólne zboczenia odżywcze. . . . 44 , 
12. Otrucia ostre i przewłoczne . . « 88 , 
18. Choroby narządu słuchowego. . - T 


n 
nielicząc 13 przypadków chorób udanych (simułatio) 
i 3 przypadków przywiezionych w chwili konania, któ- 
rych z powodu niemożności wykonania sekeyi nie mo- 
żna zaliczyć do żadnój z powyższych ehorób. 

Choroby, które stały się przyczyną śmierci, uło- 
żone według częstości wydarzonych przypadków Śmierci, 
A następujące: gruźlica płucowa wraz z suchotami 
piucowemi, ospa, choroba Brighia przewłoczna, zapa- 
lenie płuc, rozedma płucowa, niedomykalność zastawki 
dwukończystćj, — rak żołądka, dur brzuszny, przerost 
i zwyrodnienie serea, choroba Brighta ostra, — rak 
macicy, chyra zimnicza (cachexia malarica), zapalenie 
opłucny, — nakoniec uwiąd starczy, rak wątroby, rak 
gruczołów zaotrzewnowych, zapalenie otrzewny , spra- 
wy połogowe, puchlina mózgowa i nieżyt oskrzelowy, 
nielicząc chorób, które dostarczyły mnićj niż trzech 
przypadków śmierci. 

Ułożywszy zaś wszystkie choroby według śmier- 
telności względnćj tj. odnośnie do ubytku przez śmierć 
lub wyleczenie z pominięciem zupełnóm Sobiech prze- 
niesionych do innych oddziałów i do klinik i chorych 
przywiezionych w chwili konania, otrzymamy następu- 
jące szeregi: Śmiertelność 100%, okazywały zapalenie 
środsierdzia, zapalenie jelit mieszkowe (enteritis folli- 
cularis), niedrożność jelit, zapalenie otrzewny, rak trzu- 
stki, rak gruczołów zaotrzewnowych, kamyk nerkowy, 
rak pęcherza moczowego, sprawy połogowe, zapalenie 
opon mózgowych, puchlina mózgowa i ropnica; śmier- 
telności między 15%, a 50%, rak wątroby, rak żołądka, 
zwyrodnienie serca, i choroba Brighta przewłoczna; 
między 50%, a 40%, niedomykalność zastawki dwukoń- 
czystóćj, kamyk pęcherzowy, udar mózgowy , próchnie- 


nie kręgów, gnilee i gruźlica płueowa; między 409/, a 
300/, otrucia ostre, choroba Brighta ostra i rozedma 
płucowa; między 30'/, a 20%, czerwonka, ospa, zapa- 
lenie płuc, rak macicy, i padaczka ; między 20%/, a 100/, 
płoniea, zapalenie opłueny, nieżyt jelitowy, uwiąd star- 
czy i dur brzuszny; między 100/, a 50/, zapalenie oma- 
ciczne, nieżyt oskrzelowy, zakażenie wyskokowe i go- 
ściec stawowy; nakoniec róża z śmiertelnością 2-50/, 
i zakażenie zimnieze z śmiertelnością 19/ę. 

Tak w tych, jak i we wszystkich innych wyka- 
zach poprawiałem rozpoznania za życia wynikami 
badań pośmiertnych. 


Wiek chorych 


może wydałby się na pozór rzeczą obojętną, mającą co 
najwięcćj wartość ściśle statystyczną; jednakowóż ob- 
jaśnia on wyniki leczenia i stosunki śmiertelności, dla 
tego przyłączam go w nasiępującóm zestawieniu: 


do lat 10... . przyjęto 42 m. 27 k. = 69, 
od lat 10 — 20  , M? m2 N 
20 — 30 - 154, 20, = EYE 
30 — 40 E 4540, 156 = 810, 
40 —50 , 126 „126, 288 
50 — 60 , iei e O = ED, 
60 — 20  „ 57,59 E O 
20 — 80 , 34 „ 42, = 76, 
80 — 90 , U e a TE 
90 —100 , UN 2m T0 


813 m. 861 k. — 1674 


Widzimy ztąd, że największa liczba mężczyzn 
zgłaszających się do oddziału była między 20 — 40, 
kobiet zaś między 20 — 30tym rokiem życia: tak, że, 
nie odróżniając płci, w wieku od 20 — 30 r. mieliśmy 
największą liczbę chorych. Podobne stosunki eo do 
wieku były tóż w r. 1871, z tą tylko różnicą, że naj- 
większość przypadała ogółowo na lata od 20—40. 

Wszystkie dzieci niżej lat 10 okazywały osutki 
ostre, a przeważnie ospę, i z tego powodu pielęgnowa- 
ne były w oddziale chorób wewnętrznych: gdyż dla 
reszty dzieci istnieje w szpitalu św. Łazarza osobny 
oddział, zwany kliniką dzieci, który zostaje pod kie- 
rownictwem Prof. Dra Madurowicza. 

Starców od 60—100 r. ż. przyjęto w r. 1872gim 
228 (99 m. i 129 k.), co stanowi 13*69/, ogólnej liczby 
przyjętych chorych, podczas gdy w r. 1871. przyjęto 
chorych w tym wieku 225 (104 m. i121k.), co stano- 
wi 160/,. 

Porównywając wiek zmarłych z wiekiem leczo- 
nych, otrzymamy następującą tablicę: 


Lieczono chorych Z tych umarło Co stanowi */, 
niżćj JOlat 43 m. 27 k.— 70; 26 m. 10 k.==36. — 51-497, 
10—20 „ 118 m. 91 k-=210; 16 m. 7 k==23. — 1099/,. 
20—30 „ 163 m. 227 k.—390; 17 m. 28 k——45 -- 11:50/,, 
30—40 „ 162 m. 166 k —=326; 29 m. 27 k——5f. — 17 119%, 


n 
40—50 „ 141 m. 140 k.==281; 30 m. 29 k =—69.— 20-99'/,. 
50—-60 „ 127 m. 119 k,—=246; 24 m. 19 k.—53.— 21:549/,. 
60—70 „ 62 m. 77 k=—=188; 13 m. 21 k.==34. — 24:46. 
70—80 „ 36 m. 45 k—— 81; 4 m. 9 k.=18-—16'04"/,. 
80—90 „ 08 m. 16 k= 23; š m. 7 k.——=10.— 43479/,. 
90—100, 01 m. 03 k == (4: 0%. 


Z nićj okazuje się, że, biorąc bezwzględnie, naj- 
więcćj zmarłych znajdujemy między 30—40 r.ż., naj- 
mnićj zaś między 90 — 100 r. ż.: bo też ilość chorych 
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w tym wieku była w pierwszym razie największą, Ruch chorych dzienny. 
w drugim najmniejszą. Jednakowoż odnośnie do liczby 
chorych, w pewnym wieku będących , największą śmier- 
telność okazują dzieci niżćj lat 10 wyłącznie z osut- 
kami ostremi i starcy między 80 — 90 rokiem życia, 
najmniejszą zaś chorzy między 20 — 40 rokiem życia. 


Dla okazania, jak znaczny był przypływ chorych 
do oddziału, zestawiam największy, najmniejszy i śre- 
dni stan dzienny w pojedyńczych miesiącach. 


było chorych dziennie 


Podobne stosunki były także w r. 1871. wisyo s. e; 105; 
R | Wam 9 S1I6, 0 Wo; «ac! 
Irwanie leczenia. uec ng e” e 
Ilość dni, jaką chorzy pozostawali w oddziale | ka NE ai oc Rd - 7 ; 0. 
chorób wewnętrznych w roku 1872, czyli ilość tak Ac RLZ | 
zwanych „dni szpitalnych * wynosi 35,495, z czego W Lipcu ao moj - «075008 ST. 
przypada 16,684 dni na mężczyzn, a 18,811 dni na WSiemnni 583 DA au TAMA 84. 
kobiety. W przecięciu przebywał więc każdy chory | W Wneśniu BAP 4 a 788 89. 
w szpitalu dni 20:03, a mianowicie każdy mężczyzna | W Paździejiiku Sw WARAN i 94. 
A. nt: sę ' i sa ać : 
dni 19:35, każda kobieta dni 20:67. l | W Listopadzie. . 102, | . . 81, . 92. 
Doświadczenie z ostatnich lat 9 okazuje, że śre- | W Grudniu. . . 115, . . . 99, . 105, 

| 


dnie trwanie leczenia waha się między 18'4 a 21-7 
dniami, i że kobiety z małemi wyjątkami przebywają 
dłużćj w szpitalu, aniżeli mężczyzni, co stwierdza się 
także w roku 1872. 


Ponieważ oddział posiada 105 łóżek: przeto w prze- 
cięciu było na oddziale dziennie 96 chorych, a łóżko 
każde zajęte było w ciągu roku przez 358 dni. Sre- 
dnie trwanie pobytu w szpitalu zmniejszy się dopiero 
wtedy, skoro istnieć będzie osobny dom dla ozdrowień- 
ców i chorych nieulecznych. 


Liczba dzienna chorych była więe przez 5 mie- 
sięcy większa od liczby łóżek, tak, że chorych na sien- 
nikach mieścić musiano; w kilku z pozostałych mie- 
sięcy zdarzały się także dni, gdy stan chorych dzienny 
równał się liczbie łóżek, lubo zawsze starano się usu- 
wać jak najrychlej ozdrowieńców, którzy tylko mieli 
jakie takie umieszczenie w domu. 


Pogląd na choroby panujące w pojedyń- 
czych miesiącach. 


W Grudniu 1871 roku główną chorobą panującą 
było zapalenie płuc, które dosięgło liczby 10 przypad- 
ków; obok niego wszystkie choroby znajdowały się 
w nader małćj liczbie przypadków, jedna tylko zimni- 


Ruch chorych miesięczny, 


ze względu na liczbę chorych, którzy przybyli, 
szpital opuścili, lub zmarli, zachowuje się jak nastę- 


puje: ca i odra występowały nieco częścićj. Zato zgłaszali 
TIOE OTOT. się częścićj, niż w poprzednich 4ch miesiącach, chorzy 

z gruźlicą płucową. W ogóle liezba chorób zakaźnych 

Przybylo. Opuściło szpital. Umarło. była bardzo mała. 

W Gya im 62 LEO 43 m d4k-*G7" 11 m, 17 k.-KG. W Styczniu r. 1872 przeważały choroby na- 
W Lutym 59 m. 70 k,=129; 46 m. 43 k= 89 11 m. 16 k= 27. rządu oddechowego, liczba zapaleń płuc dochodziła 
W Marcu 63 m. 68 k.—181; 50 m. 54 k.=104 21 m. 16 k.— 37. zawsze jeszcze do znacznćj wysokości, nieżyty oskrze- 
W Kwiet. 64 m. 68 k.-132; 53 m. 66 k-=119 11m. 10 k=21. lowe były dosyć częste, a chorzy z rozedmą płucową 
W Maju 67 m. 68 k.=130; 64 m. 60 k=124 12m 10 k=22. zgłaszali się znacznie częścićj, aniżeli w późniejszych 
W Czerw. 60 m. 73 k.-138; 45 m. 60 k.=105 17 m. 15 n=32 miesiącach. Chorych z gruźlicą było jeszcze mało. 
W Lipcu 74 m. 87 k-=161; 55 m. 75 k.=130 17 m. 18 k—= 30. Choroby zakaźne pojawiały się tylko w odosobnionych 
W Sierpn. 76 m. 78 k.-=154; 70 m. 78 k--143 13 m, 12 k= 25, przypadkach, tak samo jak w poprzednim miesiącu, 


W Wrześ.85 m. 84 k.=169; 62 m. 59 k=121 6 m. 16 k.= 22. 
W Paźdz. 62 m. 77 k.=139; 57 m. 72 k.=129 15 m. 14 k.= 29, 
W Listop. 73 m. 60 k =133; 45 m. 43 k.= 88 13 m. 11 k=24. 
W Grudn. 73 m. 56 k.=139; 65 m. 48 k.=103 15 m. 17 k-=32. 


| tylko ospa w postaci złagodzonćj dostarczyła pierw- 
| szych 4 przypadków. 

W Lutym, pośród trwającego usposobienia do 
chorób narządu oddechowego, i utrzymującego się na 
równćj wysokości zapalenia płuc, częścićj zgłaszali się 
chorzy z gruźlicą płucową i nieżytem oskrzelowym. 

| Cierpienia gośćcowe były częstsze, aniżeli w zeszłym 

| miesiącu, a liczba przypadków ospy podwoiła się. 

| W Mareu zmienił się nieco obraz chorobowy: 

| zapaleń płue i nieżytów oskrzelowych było mnićj, (tyl- 
ko chorzy gruźliczy szukali najczęścićj ze wszystkich 
miesięcy schronienia w szpitalu); pierwsze miejsce za- 
częła zajmować ospa; dur, ograniczający się w Lutym 


i 
| 
Ztąd okazuje się, że chorzy zgłaszali się do szpi- | 
tala najlieznićj w Lipcu, Sierpniu i Wrześniu, najmnićj | 
zaś chorych zgłosiło się w Styczniu. W roku 1871ym | 
stosunek ten był całkiem przewrotny: gdyż ruch cho- | 
rych był największy w miesiącach Październiku, Gru- | 
dniu i Styczniu; najmniejszy zaś w Lutym i Sierpniu. 
Okoliczność tę wytłomaczyć można w części lekką zi- 
mą roku 1872go, a w części ospa, która panowała na- 
gminnie przeważnie w miesiącach letnich. W każdym 
razie ruch chorych w oddziale nie może być wcale do- 
kładną miarą ogólnćj chorobliwości: gdyż przyjmowa- 
nie chorych zależy głównie od miejsca, jak to już po- | 
wyżćj wspomniałem. 


do 1 przypadku, podniósł się nagle do 8 przypadków; 

| z nim pojawiło się kilka przypadków błonicy, podczas 

| gdy róża i zimnica trzymały się ciągle niżćj granie 

średnićj częstości; nieżyty przewodu pokarmowego sta- 
ły się tylko niece częstszemi. 

Prawie ten sain obraz przedstawia miesiąc W rz e- 

sień, z tą tylko różnicą, że błonicy weale nie napot- 

| kano, a liczba zimnie nieco się zwiększyła. Ospa, lubo 


Najwięcćj chorych opuściło szpital w miesiącu 
Sierpniu; zmarło najwięcćj chorych w Marcu. najmnićj 
w Kwietniu, Maju i Wrześniu. 


— 


w. równėj liczbie przypadków, miała jednak prznbieg 
złośliwszy. 

W Maju podwoiła się prawie liczba ospy i zi- 
mnicy, nieżyty przewodu pokarmowego utrzymywały 
się ciągle w równćj mierze, gośćeów prawie nie było, 
a dur brzuszny, zapalenia płuc tudzież nieżyty joskrze- 
lowe zmniejszyły się znakomicie. 

W Czerwcu, pośród zwiększającćj się ciągle 
liczby zimnie, ospa dosięgła szczytu częstości (38śm 
przyp.) i zabierała liczne ofiary, lubo jeszcze nie tak 
była srogą, jak w m. Lipeu. Z chorób narządu odde- 
chowego zapalenie piue wzmogło się chwilowo do wy- 
sokości dosyć znacznćj, a razem z nićm zwiększyła 
się nieco liczba przypadków róży i duru. 


W Lipcu ospa utrzymująca się prawie na rów- 
ni z poprzednim miesiącem, jednak daleko złośliwsza, 
i zimnica stanowiły tło chorobowe, na którem odzna- 
czały tylko nieco częścićj dur brzuszny, róża i cier- 
pienia żołądkowe, podczas gdy liezba zapaleń płue 
znów zmalała, a nieżyty oskrzelowe prawie się nie 
zdarzały. 

W Sierpniu wzrastająca ciągle zimniea zajęła 
pierwsze micjsce zamiast ospy, która w tym miesiącu 
zaczęła się zmniejszać ; lubo zawsze stanowiła jeszcze 
ij, część wszystkich przypadków chorobowych. Obok 
zimnicy uwydatniały obraz ehorobliwości częstsze przy- 
padki róży i duru, który jednakże przez cały rok 
w żadnym miesiącu mie wychylił się po za granicę 
średnićj częstości, i ostrego nieżytu żołądka i jelit. 
Czerwonki, która w ogóle przez cały rok pojawiła się 
8 razy, przybyły 3 przypadki. 

W miesiącu W rz eś niu zimnica doszła do szezytu 
częstości, stanowiąc w liczbie 52 przypadków '/; część 
wszystkich przyp. chorobowych; zato ospa zmalała z 24 
do 9 przypadków, dur, róża i zapalenie płuc utrzymy- 
wały się w równćj mierze, czerwonki nie było wcale, 
a nieżyty przewodu pokarmowego o połowę się zmniej- 
szyły. — Z powodu znacznego napływu zimniey liez- 
ba chorych przyjętych w tym miesiącu była najwięk- 
sza z całego roku. 

W Październiku malejąca znów co do liczby 
zimnica stanowiła zawsze jeszcze prawie 1/, część przy- 
padków przyjętych, róża w ilości 9 przypad. dosięgła 
szczytu częstości, zapalenia płuc i dur utrzymywały 
się w niezmiennćj ilości, a liczba ospy, która we Wrze- 
śniu była znacznie mniejszą, aniżeli w poprzednich 5 
miesiącach, zaczęła znów nieco się zwiększać. Chorzy 
z gruźlicą płucową byli znów z nadchodzącą jesienią 
nieeo częścićj przedmiotem leczenia. 


W Listopadzie zmalała liczba zimnie i róż, 
a reszta chorób utrzymywała się niezmiennie, tylko 
gośćce stawowe były częstsze, niż poprzednio. 

W Grudniu zatarła się w części cecha zakaź- 
na: gdyż ospa nie czyniła większych postępów, zimni- 
ca okazała się tylko w 19tu przypadkach, dur w 2ch 
przyp., róży prawie nie było; — zato zapalenia płue 
dosięgły nagle szczytu częstości w tym roku, a nie- 
mnićj często zdarzały się nieżyty oskrzelów. 


Pomijając ospę, którćj w roku 1871 prawie nie 
było, widzimy, że powiększenie liczby chorych przyję- 
tych w roku 1872 o 345 przypisać głównie należy 
ospie, zimnicy, durowi i róży; z czego wynika, że rok 
1872 nosił na sobie cechę bardzićj zakaźną, aniżeli 
rok 1871. W narządzie jednak oddechowym zwiększyła 
się liczba chorób ostrych na korzyść przewłocznych, 


í 


których ilość względnie do r. 1871 o 1/, część zmalała. 
Nieżyty ostre żoładka i jelit, niemnićj choroby nerek 
nie wykazują znaczniejszćj różnicy co do częstości, 
zato obłąd opilczy i zakażenie wyskokowe powiększy- 
ły się w r. 1872 do podwójnej ilości, jako najlepsze 
odźwierciedlenie naszych stosunków społecznych. 


Część szczegółowa. 


Na wstępie muszę oświadczyć, że w sprawozda- 
niu tćm uwzględniałem przeważnie część statystyczną 
i ajtyologiezną: podając przy wielu chorobach stosun- 
ki wieku i zatrudnienia, gdzie niegdzie tylko starałem 
się dorzucić nieco uwag ogólnych, lub przytoczyć w jak- 
największem streszczeniu przebieg choroby lub przy- 
najmnićj najważniejsze objawy takowćj i wynik bada- 
nia pośmiertnego. Nie zaciekałem się bynajmnićj w gra- 
nice naukowości: nie dlatego, bym był przekonania, że 
ściślejsze naukowe dochodzenie rzeczy mija się z ce- 
lem szpitala, lub leży po za granicami możności u le- 
karza szpitalnego; lecz wyłącznie tylko z powodu, że 
oddział mój dotychczas nie rozporządza w znacznćj 
części środkami niezbędnemi do poszukiwań naukowych; 
a dla kilku ciekawych historyj chorób i opisu kilku 
bardzićj zajmujących przypadków sprawozdanie szpi- 
talne zanadto ograniczone przedstawia miejsce. Wiele 
niedostatków i braków już usunięto, największy t. J. 
brak prosektora i chemika patologicznego wkrótce u- 
stanie”), z czasem można będzie zapewne dorzucić ja- 
kie ziarno naukowe zebrane z dosyć licznego matery- 
afu szpitalnego. Po takićm zastrzeżeniu, które osobli- 
wie jest stosownóm, jeżeli ogłaszanie sprawozdań szpi- 
talnych nie stało się ogólnym zwyczajem, przystepuję 
do chorób pojedyńczych narządów , które ułożyłem, po 
największćj ezęści podług podziału przeprowadzonego 
w podręczniku Niemeyera, w 15 oddziałów. 


I. 


Choroby narządu oddechowego 


stanowiły dokładnie '/, część wszystkich przy- 
padków chorobowych: leczono bowiem 443 chorych 
(244 m. 199 kob.) Z tych 116 (63 m. 53 kob.) wy- 
szło uleczonych; 10 (4 m. 6 kob.) nieuleczonych, gdyż 
po kilkudniowym pobycie opuścili szpital na własne 
żądanie; 6 (5 m. 1 kob.) przeniesiono do kliniki lub 
innych oddziałów; umarło 133 (65 m. 68 k.); pozo- 
stało więc w dalszóm leczeniu chorych 32 (22 m. 10 
k.). Nie licząc wcale ani do przybytku, ani do ubytku, 
6 chorych przeniesionych i 12 (7 m. 5 kob.), którzy 
przybyli w chwili konania, procent śmiertelności znaj- 
dziemy 28:20/,. 


Choroby krtani itehawiey. 


1. Nieżyt krtani ostry (laryngitis catarrhalis 
acuia) uważano u dwóch kobiet lat 25 i 36 liczących. 
W jednym przypadku był równocześnie nieżyt gar- 
dła (angina catarrhalis), który był przyczyną, że eho- 
ra tylko z trudnością dała się zbadać wziernikiem 
krtaniowym: gdyż natychmiast powstawały odruchowe 
kureze łuków podniebieniowych i połyku. W drugim 


*) Od Czerwca 1873. szpital poszczycić się może prosekto- 
rem w osobie Prof. Dra Biesisdeckiego, a chemikiem patologicznym 
w osobie Prof. Dra Stopezańskiego. (p. a.). 
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przypadku towarzyszyła chorobie ciąża zresztą zupet- 
nie prawidłowa. W obu podawano przeziębienie za 
przyczynę choroby. 

Srednie trwanie leczenia wynosiło dni 11.5. 

2. Nieżyt krtani i tchawicy (laryngotra- 
cheitis catarrh.) napotykano u 6 chorych, z których 
3 było mężezyzn (1 wyrobnik, 1 buchalter przejezdny, 
1 bez zajęcia) i 3 kobiety (1 służąca, 1 wyrobniea, 
1 włóczęga); — co do wieku 4 było między 20 — 30 r. 
życia, 1 miał lat 45, a 1 lat 65. 


Jako powikłania i choroby towarzyszące wystą- 
piły: raz porażenie połowieze po stronie prawćj trwa- 
jące od lat Gciu, raz zaparcie stolca uporczywe, raz 
wrzody żyłakowe na odnogach dolnych, raz bicie ser- 
ca, przy któróm nie można było wyśledzić jakiego- 
kolwiek przedmiotowego zboczenia w układzie naczy- 
niowym. 

Średnie trwanie leczenia wynosiło dni 11, i we 
wszystkich przypadkach odniosło skutek pożądany. 
Leczenie miejscowe polegało prawie we wszystkich 
przypadkach na wdmuchywaniu do krtani hałunu z mor- 
finą (Alum. crudi dr. 1, Mur. morphii gr. 8.) za pomocą 
rurki szklanćj, stosownie zgiętćj, przy pomoey wzier- 
nika krtaniowego; zewnętrznie stosowano często gor- 
czyczniki (sinapismata) na mostek, a wewnętrznie po- 
dawano środki alkaliczne bądźto czyste lub w połą- 
czeniu z morfina, jeżeli trzeba było uśmierzać częste 
drażnienie do kaszlu. W jednym przypadku musiano 
użyć zadawek morfiny nieco znaczniejszych (3 razy 
dziennie po !/, gr.): gdyż przy każdym napadzie ka- 
szlu nastawały wymioty, zanim chora wykrztusić mo- 
gła małą bryłkę śluzu szarawego. 


3. Zapalenie ochrzęstny krtaniowćj 
kiłowe (perichondritis laryngis syphilitica) było dwa 
razy przedmiotem leczenia. 

W. F., lat 38 liczący, st. woln., ofieyalisia prywa- 
tny, przyjęty dnia 24 Maja 1872, okazywać miał 
w młodości przypady zołzów. W roku 1857 dostał 
wiewiora (trypra), który ustąpił po kilkotygodniowóm 
wstrzykiwaniu środków ściągających. W roku 1861 
spostrzegł chory obrzmienie gruczołów pachwinowych 
po stronie prawćj; nie przypisywał jednakże temu 
zjawisku żadnego znaczenia, a to tem bardzićj, że na 
częściach płciowych nie dostrzegł żadnćj zmiany, 
a obrzmienie gruczołów nie sprawiało mu żadnych 
dolegliwości. W rok później pojawiły się bole w obu- 
dwu odnogach dolnych, które pogarszały się przy 
zmianie powietrza, a ustępowały czasami na dni kilka 
lub kilkanaście, jeżeli chory zachowywał się spokoj- 
nie i nie narażał wię na wpływ zmiennego powietrza. 
W lecie roku 1862 bole te usadowiły się stale w głę- 
bi uda prawego, całe udo obrzmiało mocno, skóra 
nad nićm zaczerwieniła się, chory gorączkował, spadł 
z ciała, stracił apetyt, a po 6 tygodniach utworzył się 
w górnćj części powierzchni zewnętrznój tegoż uda 
spory ropień, który przecięto. Z razu wydziełanie ropy 
było obfite, późnićj sączyła się ropa wodnista; jedna- 
kowoż otwór nie chciał się goić, mimo używania roz- 
maitych środków zewnętrznych i wewnętrznych, mię- 
dzy któremi główną odgrywał rolę tran (Oleum jec. 
Aselli), który podawano wytrwale, sądząc że zmiana 
chorobowa na udzie jest przyrody zołzowćj, i zagoił 
się dopićro po 7 latach. W roku 1870 przebył chory 
zapalenie płuca prawego, a w wyzdrowinach po tako- 
wćm powstał w okolicy podpachowćj prawćj bardzo 
znaczny ropień, który otworzył się dobrowolnie i za- 
goił się dopiero po półrocznóm trwaniu. Podobne, lubo 


nieco mniejsze ropnie wrzodziejące tworzyły się na 
rękojeści mostka i w okolicy łopatkowój lewćj ; mimo 
to chory czuł się zupełnie dobrze, a odżywienie jego 
było lepsze, niż kiedykolwiek. -— Obecna choroba po- 
częła na wiosnę r. 1871 bolem gardła i utrudnieniem 
połykania, które polepszyło się chwilowo po przysta- 
wieniu kilkunastu pijawek, pogorszyło się jednakże 
wkrótce; do tego dołączyły się kaszel i chrypka, 
która w Styezniu 1872 r. przeszła w zupełny bezgłos. 
Oddychanie chorego stawało się również coraz cięż- 
szóm, a połykanie tak utrudnionćóm, że chory mógł 
się w ostatnich czasach żywić tylko pokarmami płyn- 
nemi, które połykał z wielką trudnością. 


Przy badaniu dostrzeżono: Budowa silna, odży- 
wienie liche; na zewnętrznćj powierzchni uda prawe- 
go, jako też w okolicy podpachowćj prawój blizny 
wielkości sporćj dłoni, nieregularnego kształtu, gwiazd- 
kowato w licznych miejscach powciągane, w niektó- 
rych miejscach nad powierzchnią wyniosłe; blizny ta- 
kiego samego wejrzenia, o połowę mniejsze, kształtu 
więcój okrągłego znajdują się w środku rękojeści 
mostka i w okolicy łopatkowćj lewćj. Oddech chorego 
bardzo mozolny odbywa się przy współudziale wszyst- 
kich prawie mięśni posiłkowych i pośród zapadania 
się dołków nadobojezykowych, dotka nadmostkowego 
i przestworów międzyżebrowych; osobliwie utrudniony 
jest wdech, który z tego powodu jest dłuższy i sze- 
leszezący. Twarz i język sinawe, żyły podskórne na 
rękach i nogach krwią nabiegłe. Cała okolica krtani 
obrzmiała jednostajnie, krtań z tego powodu kształtu 
wałeczkowatego, pojedyńczych chrząstek przez obma- 
canie odróżnić nie można; cała okolica krtani jest 
twarda, przy ucisku bolesna, skóra nad obrzmieniem 
przesuwa się bardzo mało, chełbotania nigdzie wyśle- 
dzić nie można. Chory z trudnością może połykać 
zaledwo bardzo małe ilości płynów, przyczóm doznaje 
nieznośnego bolu w krtani i połyku. Z powodu zupeł- 
nego bezgłosu porozumiewa się na piśmie lub na mi- 
gi z powodu duszności zajmuje ciągle położenie sie- 
dzące. Podniebienie miękkie i tylna ściana połyku nie 
okazują zboczenia; badając palcem, napotyka się górną 
powierzchnię krtani prawidłową, tylko okolica chrzą- 
stek nalewkowych jest zgrubiała; w przesmyku gardła 
(isthmus pharyngis) zaś palee napotyka ścieśnienie twar- 
de, obrączkowate, osobliwie w części przodkowćj, przez 
które przeprowadzić można zgłębnik gardzielowy tylko 
miernćj grubości (N. 16 skali ang.). Badanie wzierni- 
kiem krtaniowym wykazuje, że głośnia przedstawia 
się tylko jako wązka szezelina, która tylko nieznacz- 
nie rozszerza się przy wdechu lub usiłowanóm wyda- 
waniu głosu. Chrząstki nałewkowe mocno obrzmiałe 
nie poruszają się prawie wcale, również obrzmiałe i za- 
czerwienione są więzadła nakrywkowo - nalewkowe 
(ligg. ary-eptgl.) i więzadła głosowe wrzekome. Z wię- 
zadeł prawdziwych z powodu obrzmienia tego widać 
tylko skrawki wewnętrzne; na łewóm wyśledzić mo- 
żna w samćj połowie wrzód o brzegach nierównych, 
dnie brodawkowatóm, a wielkości jego nie można ozna- 
czyć, gdyż tylko część wrzodu leży w polu widzenia. 
Z wyjątkiem głębszego ustawienia przepony i nastę- 
powego obniżenia serea i wątroby nie można w ża- 
dnym z narządów wewnętrznych wykazać nie niepra- 
widłowego. Tętno 90, eiepłota niepodniesiona, mocz 
bez białka. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


RASA Pa 
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Przepuklina przeponowa (hernia diaphragmatica). 
Opisał Dr Marceli Wojda. 


RE 


(Dokończenie — Zob. Nr. 31). 


W jaki sposób powstał krwotok żołądka i zmia- 
ny chorobowe dalsze w innych narzędziach tak jamy 
brzusznćj, jak piersiowćj: to, sądzę, nie trudno będzie 
objaśnić, uwzględniwszy prawidłowe stosunki anato- 
miezno-fizyologiczne. 


Jak to w początku nadmieniłem, w chwili ode- 
branego pchnięcia żołądek (podobnie jak jelita) był 
napełniony, a zatóm tak leżał, że zagięcie jego mniej- 
sze obrócone było ku tyłowi, większe ku przodowi, 
ściana tylna ku dołowi a ściana przodkowa ku górze 
pod przeponą: wskutek takiego położenia żołądka 
także siatka większa z okrężnicą poprzeczną podcho- 
dzi nieco ku górze. 

Narzędzie ostre, przedziurawiająe przeponę, do- 
sięgło ją w chwili wydechu, w którym takowa, uniosł- 
szy się do góry, oddaliła się od żołądka, przez co 
tenże, wskutek niedostatecznćj długości narzędzia, nie 
został skaleczonym. (Ta sama okoliczność uchroniła 
i płuco od zranienia). Przy następującym wdechu wy- 
pełniony żołądek i okrążnica poprzeczna (colon transv.) 
pomimo tłoczni brzusznój (Bauchpresse) nie mogły 
się przecisnąć do jamy opłuenćj przez otwór prze- 
pony stosunkowo mały, lecz ruchoma i sprężysta sia- 
tka większa daleko łatwićj. Raz wciśnięta do jamy 
opłuenćj, siatka większa przyrosła do rany ściany 
klatki, przez co została wyprężoną i uwięzgła w otwo- 
rze przepukliny. Naczynia krwionośne siatki, tak tęt- 
nice, jak żyły, jako będące w związku bezpośrednim 
z naczyniami żołądka, a mianowicie na jego zagięciu 
większóm (curvatura major), podlegające uciskowi w po- 
łączeniu z uciskiem naczyń zagięcia większego, na- 
czyń wątroby i innych narzędzi zespalających się na- 
czyniami z pierwszemi, wynikającym z wyparcia tychże 
narzędzi ze swego miejsca, musiały wywołać w da- 
nćj chwili silne przekrwienie zastoinowe (Stauungshy- 
peraemie) żołądka, wątroby i innych narzędzi. Tą 
daną chwilą a raczćj przyczyną wywołującą był ro- 
dzaj zatrudnienia i sposób żyeia Kaspra Pichlera. Do- 
póki tenże wystrzegał się wszelkich wybryków, jego 
narzędzia trawienia pomimo nieprawidłowego stanu 
(który wreszcie u wielu ludzi z innych przyczyn czę- 
sto się wydarza, jak np. w katarze żołądka, dwunast- 
nicy, kanałów żółciowych itp.) odbywały swą ezyn- 
ność fizyologiezną. 

W podróży ostatnićj, odbytćj na tratwie, Kasper 
Pichler, stojąc po kilkanaście godzin u steru, wykony- 
wał ruchy ciała gwałtowne znane każdemu, wygina- 
jąc się mianowicie w tył tułowiem, przyczóm wskutek 
gwałtownych oddechów i tłocznia brzuszna była na- 
der silna. Przy tych gwałtownych ruchach w tył, sia- 
tka większa, przyrośnięta do wewnętrznćj ściany klat- 
ki, musiała uledz targaniu rozeiągającemu się stopnio- 
wo na żołądek i na inne narzędzia, które wskutek 
tego targamia wciśnięte zostały pod przeponę, a naczy- 
nia ich uciskane musiały wywołać przekrwienie; praw- 
dopodobną jest rzeczą, że już wówczas próżny żoła- 
dek częściowo uwiązł w przepuklinie, przez co prze- 
krwienie tóm bardzićj się powiększyło. Jeżeli do tego 
uwzględnimy błąd dyetetyczny, który sam przez się 
zdolny już był wywołać wymioty, pociągające za sobą 
pęknięcie naczyń krwią przepełnionych i wyprężo- 
nych: natenczas wytłomaczymy sobie, że jeden uapad 


wymiotów, stając się powodem następnego, powiększał 
krwotok, aż nakoniee wskutek wysilnćj tłoczni brzu- 
sznćj żołądek został wepchnięty w jamę klatki pier- 
siowój, wywołując w narzędziach tejże znane już 
zmiany. Taż sama przyczyna mechaniczna, utrudnia- 
jac, a raczćj tamując obieg krwi w organach brzu- 
sznych, wywołała przekrwienie, którego ślady okazały 
się w zwłokach. Znalezione zmiany w klatce piersio- 
wćj tłomaczy dostatecznie ucisk lewego płuca i prze- 
sunięcie serca. 

Prof. Adolf Bardeleben. (Tom 3ci str. 922) 
opisuje następujących kilka przypadków przepukliny 
przeponowćj. 

I. Pewien mężczyzna cierpiał od najmłodszych 
lat na kurcze żołądka, nudności, wymioty bolesne, 
ciężki oddech z napadami zaduszenia. Wszystkie te 
cierpienia powtarzały się tylko od czasu do czasu, 
lecz nigdy wówczas, kiedy żołądek jego był pełnym. 
Umarł na jakąś inną chorobę. W łewćj jamie opłue- 
ny znaleziono zupełnie niepokryte części okręźnicy 
(colon), sieć większą i dno żołądka. Te wnętrzności 
nie były ani pomiędzy sobą, ani z sąsiedniemi zrośnię- 
te. Otwór przepukliny znajdował się na lewćj poło- 
wie środka Śścięgnistego (Centrum tendineum), miaf 
gładkie brzegi i był 55 millim. długi, 25 millim. sze- 
roki. — E 

II. Norris (Gaz. mód. 1837. pag. 705) uważał 
przepuklinę przepony bez worka przepuklinowego, na 
którą chory umarł. Przepuklina ta była bardzo dużą 
i utworzoną przez duży zwój kiszek, eałą sieć więk- 
szą i przez trzustkę (pancreas). Otwór w przeponie 
wynosił więcćj niż cal, jelita były przyrośnięte do 
obwodu tegoż, serce wypchnięte na prawo, gdzie jego 
bicie łatwo się czuć dawało. Lewe płuco zostało uci- 
śnięte do objętości pięści. Chory dożył do 19 lat, od 
małego chłopca cierpiał na właściwe w podobnych 
razach przypady. 

IM. Petit, opisuje przypadek, w którym worek 
przepuklinowy składał się z bardzo Ścieńczałćj czę- 
ści przepony. Chory przez długi czas cierpiał na dy- 
chawicę, wypełnianie żołądka sprawiało mu ulgę. 
Umarł na zapalenie brzuszne. W zwłokach znaleziono 
w lewćj jamie opłuenćj obrzmienie przepuklinowe ma- 
jące około 4 cali wysokości. Trzewa w worku prze- 
puklinowym były zlepione między sobą i z powierzch- 
nią otrzewnową worka świeżemi zrostami, jak rów- 
nież lewe płuco z powierzchnią sąsiednią opłucny. 

IV. Robotnik wskutek przewrócenia się uległ 
złamaniu żebra w prawćj stronie, w jego środkowćj 
części. Dostał zaraz ciężkiego oddechu i gwałtownych 
bolów w prawćj stronie opłueny. Odgłos wypukowy 
był w dolnćj części, ku górze postępując, coraz bar- 
dzićj przytępiony, w górnćj zaś połowie bębenkowy. 
Zamiast szmerów oddechowych znaleziono po pewnym 
przeciągu czasu na tćj stronie odgłos dzbanowy 
i brzęk metaliczny. Na zasadzie tego rozpoznano odmę 
i otok piersiowy (pneumo-hkydrotkorac). Śmierć nastą- 
piła w dni 14 śród objawów duszenia, bez żadnego 
przypadu, z któregoby można było wnosić o istocie 
cierpienia trzew brzusznych. W zwłokach nie znale- 
ziono wcale wysięku w jamie opłucny. W lewćj stro- 
nie klatki przepona wypuklona w górę aż do 5 żebra, 
prawa strona na pierwszy rzut oka zdawała się być 
co najmnićj przez połowę jelit grubych wypełnioną. 
Po usunięciu jelit, które aż pod kość obojczykową się 
rozciągały, okazało się płuco aż do objętości pięści ku 
stosowi pacierzowemu ściśnięte, przez kilka zlepiów ku 
górze przytwierdzone. W przeponie znajdowała się 
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szczelina, przez którą trzewa brzuszne wystąpiły, oko- 
ło 20tu ctm. długa w Kierunku od prawćj strony 
i tyłu kn lewćj i ku przodowi; takowa odtrzew, które 
wystąpiły, przybrała postać okrągłą i została rozsze- 
rzoną. — Oprócz nadmienionych jelit grubych cały 
prawy zraz wątroby został również wciśniętym do ja- 
my opłucnćj: Przesunięte wnętrzności nie miały ni- 
gdzie powłoki; nie były także przez przyczepiny 
z opłucną ani téż z przeponą pozrastane. (Journ. de 
med. de Lyon 1844, Juillet). 

V. Dziewczyna w drugim roku życia otrzymała 
między $ i 9 żebrem lewćj strony ranę kłótą. Uskar- 
żała się od małego dziecka na bole w lewym boku, 
połączone częstokroć z nudnościami i wymiotami, prze- 
ciwko którymto cierpieniom używała środków prze- 
ciw-zapalnych i przeczyszczających, zwykle z pręd- 
kim skutkiem. Będąc już dorosłą, umarła śród naj- 
gwałtowniejszych objawów zapalenia jelit w drugim 
dniu choroby. 

W zwłokach znaleziono części okrężnicy poprze- 
cznćj i siatki większćj tkwiącą w otworze przepony 
szerokim na trzy palce. Rana przez pchnięcie otrzy- 
mana pozostawiła otwór między 8 i 9 żebrem, który 
tylko zewnętrznie przez bliznę był zamkniętym. (Bu- 
jalski, w med. Zeitung Russlands, 1852, Nr. 26). 

Dr Dreifuss w rozprawie napisanćj pod prze- 
wodnictwem Dra Autenrietha zestawił 55 przypadków 
przepukliny przeponowćj, między temi 37 razy był 
żołądek sam lub tėż razem z innemi trzewami brzusz- 
nemi przesunięty. — Bohn (1859 Königsberger med. 
Jahrbücher, II) zebrał 80 przypadków tegoż cierpienia: 
z tych w l4tu był worek przepuklinowy. Wreszcie 
Lesser uważał przepuklinę przeponową powikłaną 
z przedziurawieniem żołądka, która śród objawów po- 
dobnych do chołery zakończyła się szybką śmiercią. 
(Rust. Magazin, t. 5T. str. 75. — Porównaj także: 
Hager, Brüche und Vorffille, Wien 1850, str. 15 —29). 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 
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*) Autor oznacza bliżéj wskazania do rękoczy- 
nów z powodu wysięków w opłucnie na zasadzie 
15 przypadków z kliniki Frerichsa. Co do wysię- 
ków surowiczych, jeżeli takowe grożą niebezpie- 
czeństem dla życia, albo ich wessanie się zwleka, aut. 
zaleca nakłócie z wysysaniem. W tym celu trójgra- 
niec probierczy z kurkiem wbija się w linii pachowćj 
7—9 odstępu międzyżebrowego, po ezóm szezelną 
strzykawką szklaną wydobywa się wysięk.  Jestto 
sposób, którego od lat przeszło 20 używają Bow- 
ditech (czyt. Baudiez) w Bostonie i inni lekarze amery- 
kańscy. Gdy jednak Bowditeh używa tego sposobu 
iw wysiękach ropiastych, Q. w tych ostatnich 
zaleca jak można najwcześniejsze nacięcie, i to we- 
dług Rosera w Śtym przestworze międzyżebrowym 
nieco na zewnątrz od linii sutkowćj. Dokładne wypłó- 
kiwania jamy opłueny, ważne w leczeniu następowćm, 
uskutecznia aut. nowym stosownym sposobem, pole- 


1) Berl. klin Woch., 1872., Nr. 6 i 8. 


gającym głównie na tèm, że do tćj jamy naprzemiany 
pompuje się powietrze i płyn. Cewnik (catheter) 
o dwóch rurkach wprowadza się aż do najgłębszego 
punktu jamy opłueny i utwierdza szczelnie w ranie. 
Otwory zewnętrzne tegoż połączone są z cewkami gu- 
mowemi, z których jedna wisi wolna, druga zaś prze- 
chodzi w rurkę szklaną umocowaną szczelnie w korku 
zatykającym flaszę próżną. Do tejże flaszy przechodzi 
druga dłuższa rurka szklana połączona z napełnio- 
nym nawadniaczem (rrigator). Otóż gdy z tego ostat- 
niego napłynie ciecz do flaszki, część powietrza w nićj 
zawartego zostaje wtłoczoną do jamy opłucny i wstę- 
puje nad wysięk; prężenie tego powietrza wypiera 
ropę do drugiego ramienia cewnika, skąd wypływa 
z wolnćj cewki gumowćj do miski podstawionćj. 
Kiedy następnie przewrócimy faszę i wyciągniemy 
cewnik niemal aż do końca: woda napływa do jamy 
opłucny i rozcieńcza wysięk, dopóki płyn nie dosię- 
gnie poziomu końca cewki. Kilka razy powtórzywszy 
kolejno te dwa działania, można rope wypłókać cał- 
kowicie. 


Dr Espague: Podwiązanie napletka, przeciw moczeniu mimowol- 
nemu (ineontinentia urinae) (9). 


Moczociek, — nazwany istotnym lub idyopa- 
tycznym, — spowodował Dra Espagne do zastoso- 
wania podwiązania napletka. Wieczorem przed uda- 
niem się na spoczynek chory sprowadza napletek na 
przód żołędzi i podwięzuje go prostym nicianym pa- 
skiem nazwanym chevillićre. Umiarkowany ucisk spra- 
wiony opaską o powierzchni dość szerokićj w sto- 
sunku do organu, jaki otacza, nie wywołuje ani bolu, 
ani tóż kurczów. 

Ten sposób podwiązania napletka jest wcale 
wystarczającym. — Jednak autor używa jeszcze ma- 
łćj pętli ściskającćj skórzanćj, wyłożonćj wewnątrz 
irchą, mającćj 10—18 centymetrów długości, gdy jest 
rozwiniętą na 6 — 8 milimetrów szerokości, — stoso- 
wnie do wieku chorego. Pętla ta daje się zastosować 
z większą szybkością i łatwością. 

Wypadałoby sądzić, że mocz przed przebudze- 
niem się chorego powinienby przebiedz cewkę mo- 
czową i rozszerzyć jamę napletkowa, utworzoną przez 
podwiązanie. Ale to się rzadko zdarza: przebndzenie 
się ma miejsce przed rozpoczęciem się zwężenia, wsku- 
tek czego pecherz wzmacnia się i przyrząd wkrótce 
zdaje zbytecznym. Zwykle, gdy potrzeba zwężenia 
nie bywa zbyt naglącą, przyrząd może być zało- 
żony dopiero o północy; w miarę następującego po- 
lepszenia może i to nastąpić, że chory pogrążony 
w śnie i zapominający oddać mocz, po zdjęciu węzła 
ścieśniającego zatrzyma mocz w ciągu nocy, będąc 
zdziwiony przy przebudzeniu się, że nie był zmuszony 
do moczenia w ciągu 7—8 godzin. 

Podwiązanie więc napletka zasługuje na zasto- 
sowanie przeciwko moczociekowi; sposób ten, zdaje 
się tu działać podobnie, jak zamykanie otworu na- 
pletkowego za pomocą kleiny (eollodium), — z tą tylko 
różnieą że pierwszy sposób jest prostszym, aniżeli 
ostatni, wiełce zalecany przez Corrigan'a. Działa bo- 
wiem podobnie, jak przewięzywanie prącia stosowane 
dobrowolnie przez chorych, będąc mnićj niebezpiecz- 
ném. — Nieskończenie jest lepszćm od wszystkich 


1) Montpellier módieal. 
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sposobów zalecanych w celu uciśnięcia śród-krocza 
i części cewki moczowćj wewnuątrzmiedniczćj: wy- 
maga bowiem tylko prostćj opaski i pewnćj długości 
napletka. 

Dr. W. Jabłonowski. 


(w Hercogowinie). 


Desormeaux: Rak pierwotny krtani i jego chirurgiczne 
leczenie '). 


Cierpienie to tak określa Dr Desormeaux: 


1) „Gdy obrzmienia rakowe krtani są prawie 
stale, jeżeli nie zawsze, złożone z tkanki nabłonkowej, 
skłonniejszćj do wyleczenia, niż prawdziwe tkanki ra- 
kowe: nie należy więc opóźniać się z operacyą 
każdą razą, gdy ich zupełne wycięcie jest możebnóm*. 

2) „Przypady uważane na chorym, przebieg 
choroby, a głównie badanie krtani, pozwolą rozpoznać 
cierpienie z wielkićm prawdopodobieństwem; — a na- 
wet przypuszczając popełniony błąd co do natury 
tkanki chorobowćj, — od chwili gdy obrzmienie krtani 
grozi choremu uduszeniem i gdy nie podobna zniwe- 
czyć nowotworu na drodze naturalnćj, — trzeba za- 
stosować operacyą.* 

3) „Operacyą tą jest cięcie krtani (laryngotomia), 
w którem nie nałeży obawiać się otworzyć ten organ 
jak można najszerzćj, ażeby z większą pewnością 


działać na obrzęk, — którego zniszczenie najzupeł- 
niejsze jest niezmiernie ważnćm.* 
4) „Obawa zmienienia głosu, — a nawet uczy- 


nienia chorego niemym, nie powinna powstrzymać le- 
karza tam, gdzie idzie o działanie przeciwko choro- 
bie, sprowadzającćj niechybną śmierć.* 

5) „Gdy cierpienie rozpoczęło się w krtani, mo- 
żna przedsięwziąć wycięcie, jeżeli tylko nowotwór nie 
przechodzi górnćj części jamy krtaniowćj, — o cezóm 
przekonywamy się za pomocą wziernika krianiowe- 
go, — i wtedy gdy cierpienie nie przeszło po za część 
organu chrząstkowatą, będącą dlań stałą przeszko- 
dą. -- Ostatni ten postęp choroby zdradza się powięk- 
szeniem objętości organu, nabierającego wkrótce kształ- 
tu nieregularnego i nieprawidłowćj twardości. Wreszcie 
to przeciwwskazanie nie może być uwzględnione 
w chwili, gdy operacya jest przedsiębraną po raz pierw- 
szy, — ponieważ w innych razach, przed dojściem 
do tego punktu, nowotwór wywołałby uduszenie, 
w razie gdyby poprzednia operacya nie zapewniła 
wolności oddychania.* 

6) „Gdy przypady powyżćj wymienione pozwa- 
lają rozpoznać niemożebność zupełnego wycięcia nowo- 
tworu, lub gdy cierpienie wywołało zatkanie pobliz- 
kich gruczołów limfatycznych: należy się ograniczyć 
do przecięcia tehawiey (tracheotomia), dla uniknięcia 
duszności i przedłużenia życia chorego.“ 

T) „Po przecięciu krtani i usunięciu nowotworu, 
należy pozostawić w ranie rurkę na dość długi czas, 
ażeby zapewnić się, że cierpienie nie powraca. Otwór 
tak utrzymany pozwala badać organ zdołu ku górze, — 
wyżegać miejsca wzbudzające obawę, i w końcu gdy 
nie jest zmuszonym do powtórnego operowania, pozo- 
stawiony otwór ułatwia rękoczyn.* 


Jr W. Jabłonowski. 


(w Hercogowiniej. 


1) Séance de I Arad, de mód. A Paris. 


T. Roth: O leczeniu wąglika i czyraką "|, 


Co dwie godziny wciera się Ung. ciner w wiel- 
kość ziarnka grochu w otoczeniu czyraka (furunculus) 
lub wąglika (carbuncułus). Miejsce chore przykrywa 
się kawaikiem płótna, którego odmieniać się nie po- 
winno, jest ono więc napojone maścią szarą. 

Jeśli leczenie się rozpoczęło bardzo wcześnie, 
ból i zapalenie znikają, a pozostaje tylko obrzmienie 
skóry twardawe, które również szybko się rozdziela 
po przyłożeniu Empł. merc. c. Empl. cicutae. W põ- 
źniejszych okresach, ydy się już okazują pęcherzyki 
zgorzelinowe, udaje się często wstrzymać sprawę za- 
palną, tak, że tylko małe ropnie w miejscu pęcherzy- 
ków zgorzelinowych się okazują, które po leczeniu 
ich plastrem rtęciowym szybko się goją. 

Jeżeli już jest znaczne ropienie, natenczas należy 
natychmiast przystąpić do rozległych przecięć. 


Dr. Kluczenko. 


P. Vogt: Leczenie żylaków wstrzykiwaniem podskórnóm 
ergotyny °). 


*) Biorąc pochop z pracy Langenbecka, który 
zaleca ergotynę do leczenia tętniaków samodzielnych, 
aut. począł próbować tegoż środka przeciw rozszerze- 
niom żył goleniowych. A najprzód męzczyźnie 60-let- 
niemu, mającemu już od lat wielu rozległe żylaki na 
prawóm podudziu, wstrzykiwał podskórnie co 2 dni 
całą strzykawkę (a przeto 0,12 ergotyny) nastepują- 
cego roztworu: £aćr. Secał. cornut. aquos. 2,0 (dr. !/y.), 
Spir. Vini, Głycerini ana 1,5 (dr. 2), a to w okolicy 
końca ośrodkowego żylaka mającego 6 em. długości, 
a grubość małego palea. Po 8 dniach żylak zniknął 
i nie powstał już nanowo przez następne 6 tygodni, 
w ciągu których chory chodził jak zwykle. — Prócz 
tego uważał aut. ogromną skuteczność wstrzykiwań 
podskórnych ergotyny u różnych chorych z żylakami 
nawet olbrzymiemi w klinice ehirurgicznój stałćj i ru- 
chomćj. 

Za namową autora uskuteczniał tóż doświadcze- 
nia na źwierzętach Dr. Potel, któremu udało się 
wykazać, tak drobnowidem jak sfigmografem, wpływ 
tego środka na błonę mięsną zarówno tętnic, jak żył. 

Aut. wnosi ztąd, że ergotyna w chorobie, o któ- 
rój tu mowa, działa po części bezpośrednio na żyły, 
po części zaś w ten sposób, że zwęża tętnice, a przez 
to zmniejsza przypływ krwi do żył. Do wytłomacze- 
nia tego zjawiska nie może posłużyć uciśnięcie żylaka 
nieznacznym naciekiem zapalnym, który zwykł po- 
wstawać na miejscu zastrzykania: albowiem rozstrze- 
nie (ecżases) żylne bardzićj obwodowe, które w takim 
razie musiałyby nabrzmiewać, zmniejszają się w tym 
samym stopniu, jak część żylaka, do którego za- 
strzykano. | 

W końcu przytacza jeszcze autor kilka doświad- 
czeń, z których wnosi, że ergotyna zastrzykana działa 
nie tylko miejscowo, ale tóż za pośrednictwem ośrodka 
naczynio-ruchowego na naczynia. 


— oaz ——— 


1) Deutsche Klin:k, 33 — 39, 1872. 
4 Berl. klin. Wach. 1672, Nr. 10. 


YZ — 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kraków dnia 7go Sierpnia. 


+ Cholera w Krakowie w ubiegłym tygodniu wzrastała do 
dnia 4go b. m., do czego panujące upały nie mało się przyczynia- 
ją. — Komisya sanitarna na posiedzeniu, odbytóm dnia 5go 
b. m., między innemi uchwaliła otworzyć pod własnym zarządem 
oddział choler. w szpitalu izralickim i mianowała do tegoż oddziału 
lekurza ordynującego i dwóch pomoeniczych, tudzież 4 nowych le- 
karzy dzielniczych; uchwaliła tóż dozwolić sprzedaży owoców jedy- 
nie tylko na Małym Rynku, pod ścisłą kontrolą Magistratu. — Sły- 
szeliśmy, że „Przestrogi co do zachowania się osobiste- 
go“ (przedruk dawniejszćj książeczki), rozdawane są gospodarzom 
domów; pożądaną byłoby rzeczą, żeby te Bame przestrogi, tylko 
jeszcze tieściwsze, ogłoszone były w postaci plakatów: „przestrogi“ 
wydane przez komisyą sanitarną ternowską w r. z. (w l6ce, str. 4) 
mogłyby tu zą wzór służyć, Taż kemisya w osobnym plakacie bar- 
dzo słusznie zwracą uwagę publiczności na niebezpieczeństwo wy- 
nikające z picia wody pochodzącćj ze studzien podejrzanćj czysto- 
ści. Gmina izraelicka m. Tarnowa daje tóż przykład, jak w takićj 
chwili wyzyskać można trwogę jednćj części ludności na cel do- 
broczynny, t. j. na wsparcie ludności ubogićj, potrzebującój w cza- 
sie epidemii w dwójnasób pomocy: otóż kahał Ściąga od tych mie- 
szkańców zamożnych, którzy ze strachu uciekają na wieś, podatek 
na rzecz ubogich współwyznawców. — W Wieliczee komisya 
zdrowotna zarządziła rewizye, nawet nocne, domów celem przeko- 
nania się, czy mieszkania nie są przeludnione, i dla ograniczenia, 
ile możności , napływu emigrantów izraelickich z Kaźmierza. 

W Krakowie kredyt 4 000 złr. udzielony z początku komisyi 
sanit. już jest wyczerpany; dżiś odbędzie się posiedzenie Rady miej- 
skiej celem wyjednania dalszego kredytu w kwocie 8000 złr. I ta 
kwota zapewne niebawem się wyczerpie, bo szpitale choler. już są 
pełne, a Delegat Namiest.ika odmówił gminie odstąpienia lokalów 
w klinice ną czas cholery, u wzgłędnie ną czas wakacyj: zamierza- 
ją więc zbudować drugi szałas (barak) na Skałce na 40 łóżek, któ- 
ry nie mało będzie kosztował. — Zwracamy uwagę szan. komisyi, 
że bardzo pożądanóm jest urządzenie lokalu dla odwietrzania 
(dezinfekcyi) odzieży, bielizny i invych przedmiotów pochodzących 
od osób zmarłych na cholerę. zanim takowe dostaną się w ręce ro- 
dziny, na tandetę i t. d. Co do bielizny w szpitalach cholerycz- 
nych przypominamy uchwałę Rady zdr. D. Austr. z posiedzenia od- 
bytego dnia 22go Kwietnia r. b., tćj treści: 1, żeby ją prać tylko 
w szpitalu; 2, żeby brudną bieliznę kłaść zaraz do rozczynu kwasu 
karbviowego, potóm parzyć w jak najwyższćj ciepłocie w wodzie 
karbolowćj, albo lepiój w parze przegrzanćj; 8, najlepiej 
palić. Tu nadmieniamy, że w jednym ze szpitali chułer. tutejszych 
w z. tygodniu przekonuliśmy się, że nie dość obficie używają w nim 
środków odwietrzających, pomimo wzorowego zresztą porządku, — 
Szpital Bonifratrów znów jest bez lekarza stale zamianowane- 
go, albowiem Dr Merunowicz, którego nominacya w sposób dość 
samowolny zostałą zawieszoną, zrzekł się téj posady i przyjął na 
czas feryj miejsce lekarza szpitalnego w Krzeszowicach. 

* Zwracamy uwagę, czyją należy, na doskonałą broszurę 
Prof. Pettenkofra p.n. „ Has man yeyen die Cholera thun kann. 
Ansprache an das Publikum. München 1873. Oldenbou:g*. (w 8ce, 
str. 64.) wydaną z polecenia Rady zdr. m. Mnichowa, która wielce 
zasługiwałaby na ogłoszenie w języku polskim. 

* Jak rząd cislitawski lekceważy Radę zdrowotną naczelną, 
tego mamy świeży przykł d. Rozchodziło się o obsudzenie urzędu 
referenta zdrowotnego krajowego kraińskiego: Radą zdrow. nacz., 
zapytana wedlug przepisów o opinią o kandydatach, jednomyślnie 
proponowała Dra Gaustera, zaszczytnie znanego z prac o refur- 
mie zdrowotnój, od lat 15stu lekarza powiatowego w Krainie; otóż 
wbrew tój opinii mianowanym został na tę posadę nieznany z prac 
sanitarnych lekarz z Lublsny, ale za to, jak dodaje Wien. Med. 
Pr., dobry myśliwy i przyjaciel wielkich panów. 


Instrukcya 


dla obywateli miejskich mających nadzór nad xa- 
chowaniem porządku pod wzgędem saniturnym 
w mieście Warszawie. 


1. Celem przyjścia w pomoc polieyi przy czuwaniu nad do- 
kładnem wypełnianiem przepisów policyjno-lekarskich, przez komi- 
tet choleryczny wskazanych, wyznacza się do dwóch obywateli mia- 
sta w każdym ueząstku policyjnym. 

2. Po wspólnćm porozumieniu się między sobą obaj obywa- 
tele obchodzą codziennie w rannych godzinach wszystkie domy 
swego ucząstku dla sprawdzenia, czy właściciele domów lub rządcy 
wypełniają ustanowione, niżćj wyszczególnione przepisy policyjno- 
lekarskie : 

a) Rynsztoki uliczne i w podwórzach powinny być wymią- 
tane i przepłókiwane wodą, najmnićj rąz na dzień w dnie niedesz- 
czowe. Przepłókiwanie powinno poprzedzić dezinfekcyą tych miejsc, 

b) Kioaki, doły do pomyj, Śmieci i nawozu, niezależnie od 
codziennćj ich dezinfekcyi, powinny być o ile tylko można często 
oczyszczase, aby zapobiedz wydzielaniu się szkodliwych wyziewów. 

e) Hotele, domy zajezdne, noclegowe i tym podobne zakła- 
dy powinny być utrzymywane w czystości. 

d) Zwracać szczególną uwagę na czyste utrzymywanie baza- 
rów, publicznych rynków, zaleczjąc oczyszczanie powietrza w miej- 
Beach, wydających szkodliwe wyzi+wy, przez zastosowanie dezin- 
fekcyi. 

e) Zwracać uwagę na dobroć sprzedawanych pokarmów i na- 
pojów. bacząc szczególnie na dobroć mięsa, ryb i owoców. 

3. Obywatele miejscy, destrzegłszy w czasie wizyt jakiebądź 
zboczenia od hygienicznych przepisów, albo ich niezachowanie, zo- 
bowiążą włuścicieli domów i mieszkańców do ścisłego wykonywa- 
nia polieyjno-lekarskich środków, a w razie, gdyby ich usiłowania 
nie skutkowały, zakomunikują o tém miejscowćj policyi. 

4. Przy codziennym obchodzie domów dowiadywać się, czy 
nie ma w którym domu chorych z gastrycznemi objawami, i starać się 
ażeby osobom biedniejszćj klasy ludności, które zasłabły na chole- 
rę, natychmiast udzieloną była pomoe lekarska. 

5. Dopilnować, ażeby dotknięci cholerą z biednóćj klasy lud- 
ności byli odsyłani ile możności spiesznie do szpitali cholerycznych, 
a mianowicie: do Prazkiego i do szpitala Starozakonnych 

6. Dopilnować, ażeby ciała zmarłych na cholerę nie były 
trzymane w domu dłużćj jak dwanaście godzin. 

7. Ciała zmmułych na cholerę nie powinny być wystawiane 
w cerkwiach, k.ściołach albo kaplicach znajdujących się przy miej- 
skich kościołach. 


(Dokończenie nastąpi.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Ciepłe kąpiele w gruźlicy i w Innych elerpieniach piersiowych. 
Rozmaite doświadczenia poczynił niedawno w szpitalu de la Pitić 
Profesor Lasstgue w celu ocenienia skutku ciepłych kąpiel 
w gruźlicy i w innych cierpieniach piersiowych, a rezultuty podał 
Souplet w jednym z ostatnich nnmerze czasopisa „Bulletin de 
therapeuthique*. Ciepłota kąpieli była zawsze o 3 stopnie, niższą niż 
ciepłota chorego; wody gorącśj dolewano, ile razy było potrzebą dla 
utrzymania jednostajnćj ciepłoty. Kąpiel trwała od 20 do 45 minut, 
odpowiednio do sił chorego, i powtarzano ją eodziennie. Podczas 
pierwszych dwóch lub trzech kąpieli chorzy zwykłe doświadczali 
pewnego» stopnia ucisku, który trwał tylko około 2 minut. Pod 
wpływem ciepłych kąpieli kaszel ustawał, wykrztuszanie stawało 
się łatwiejszćóm. tętno rzadszóm, a ciepłota zniżała się stopniowo. 
W tym samym czasie nąpady dreszczu stawały się słabszemi, poty 
rnoene zmniejszały się znacznie, albo nawet całkiem ustawały. Po 
pierwszych trzech lub ezterech kąpielach sen się polepszał, rozwol- 
nienie zmniejszało się, lub tóż ustępowało całkiem. Z trzynastu 
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przypadków (9 gruźlicy, 2 zapalenia płuc, a 2 opłucnój) nie można 
było w żadnym jakiej dolegliwości kłaść na karb kąpieli, podczas 
gdy korzyści z nich wynikające były oczywiste (The Lancet, I, 1873, 
Nr 24.). Dr Musskiet. 


Formulae anticholericae. 


Rp. Extr. nuc. vomic. aether. gr. tria, Tinet. laud. croc. gutt- 
viginti, Aquae Naphae drachm. duas. 

Rp. Laudani puri gr. duo Mag. Bismuth. Bacchari aa seru- 
pulum. M, f. pulv. Divid. in. dos octo. 

Rp. Laudani puri gr. duo, Camph. gr. tria, Sacchari serupu- 
lum. M. f. pulv. Divid in dos octo. 

Ep. Olei Cinamom. serupułum, Aether. sulf. drachm, duas. 


Wspominki historyczne. 


5go Sierpnia 1814 r. według zaprowadzonego przez Dyrek- 
cyą ks. Warszawskiego: Urządzenia wewn. szkoły gł. krak. 
$. 13, kurs nauk lekarskich ma trwać lat cztery. (Roczn. Wydz. 
jek. tom. VI. 1843). 


7go Września 1583 r. Stefan Batory król polski wydał de- 
kret nakazujący surowo prezydentowi i radzcom m. Krakowa, aby 
zatrzymaną sumę na profesora Wydz. lek. przez Macieja z Miecho- 
wa ofiarowaną (600 dukatów) wypłacili lub roczny dochód z tójże 
uiszczali. (R. W. 1. EM. 26). Dr Oettinger, 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m. Maju r. b. 
Wydział krajowy poruczył p. Profesorowi Dr Alfredowi Biesiade- 
cekiemu pełnienie obowiązku prosektora, zaś p. Prof. Stopczańskie- 
mu pełnienie obowiązku chemika przy szpitalach powszechnych 
w Krakowie, wyznaczając dla nich wynagrodzenie po 800 złr. rocznie, 

Wydział krajowy uwolnił lekarzy dyżuru w lwowskim szpi- 
talu powszechnym od badania stanu zdrowia żywicielek podrzutków, 
tudzież od ordynacyi lekarskićj dla podrzutków, i przydzielił czyn- 
ności te ksźdoczesnemu sekundąryuszowi zakładu położnie za wy- 
nagrodzeniem po 10 złr. miesięcznie. 

Wydział krajowy przyjął do wiadomości sprawozdanie ins- 
pektoru co do lustracyl szpitali w Tarnopolu, Brzeżanach, Brodach 
i Żółkwi, i delegował zarazem jednego z swoich urzędników do 
przeprowadzenia iikwidacyi funduszu szpitalnego w Tarnopolu. 

Wydział krajowy przyjął do wiadomości doniesienie Prezydy- 
um c. k. Namiestnictwa, że Najjaśniejszy Pan postanowieniem z d. 
10go Maja b. r. ustawie o zniesieniu krajowych zakładów podrzut- 
ków we Lwowie i w Krakowie Najwyższój sankcyi udzielić raczył. 

Wydział krajowy zarządził rozpisanie konkursu na opróż- 
nioną posadę prymaryusza oddziału chorób kiłowych przy lwowskim 
szpital» powszechnym. 

Wydział krajowy przyjął ofertę Markusa Steinig i spółki, na 
dostawę płyt trembowelskich dla budowy zakładu obłąkanych w Kul- 
parkowie. 

W sprawie pretensyi gminy miasta Stanisławowa do fundu- 
szu tamtejszego szpitalu powszechnego, delegował Wydział krajowy 
jednego z swoich sekretarzy do wyjaśnienia sprawy na miejscu przy 
współudziale delegatów Wydziału powiatowego i zwierzchności 
gminnśj 

Wydział krajowy przyjął do wiadomości sprawozdanie ins- 
pektora szpitali co do lustracyi szpitala powszechnego w Stanisla- 
wowie, * zatwierdził zarazem budżet tegoż szpitala na rok bieżący. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


Krakow, dnia 6go Sierpnia. W zeszłym tygodniu bawił tu 
przez dni kilka Dr H. Fudakowski, Docent Chemii lekarskićj 
w Uniwersyt. werszawskim. 


* Wiedeń. Prof. Rokitańsky doniósł na piśmie Wydzia- 
lowi lek., że w przyszłóm półroczu rozpocznie rok 70ty życią, aza- 
tém dojdzie kresu, po którym prawo wymaga ażeby ustypił ze słu- 
żby czynnćj, — Nowo utworzona druga klinika chirurgiczna powie- 
rzoną została Dr Heinemu, profesorowi tegoż przedmiotu w Ins- 
bruku. Przybyła też druga klinika położnicza, którą oddano Spa- 
thowi dotycdczasowemu Dyrektorowi kliniki położn. dla akuszerek, 
a tą ostatnią kierować będzie Dr Gustaw Braun. 


* MWekrologia. — Dnia 20go i 21go Lipca r. b zmarła 
w W. Ks. Poznańskióm dwóch zacnych i wielce szanowanych lekn- 
rzy. — W SŚmiglu zmarł dnia 20go zeszłego miesiąca w 57 roku 
życia Dr Franciszek Antoniewiez. Jako akademik wrocławski 
wziąwszy udział w wypadkach r. 1846 w Poznańskióm, skazany 
został na ZOletnie więzienie w fortecy Głogowskićj, zkąd atoli w r. 
1848 został uwolniony. Osiadłszy w Krobi, a następnie w Smigln, 
postępowaniem swóm zjednął sobie ogólną miłość rodaków, Padł 
ofiąrą swego powołania, albowiem zmarł wskutek zranienia się przy 
sekcyj. 

W dniu zaś 21go z. m. zmarł w Miłosławia w 44 rokn ży- 
cia Dr Kazimierz Wiśniewski, dawniejszy uczeń gimnazyum 
w Trzemesznie, gdzie pa złożonym już egzaminie brał w r. 1848 
udział w bitwie i został ranionym. — Strata jego boleśnie dotknie 
zwłaszcza uboższe społeczeństwo, które miało w nim prawdziwego 
ojca i opiekuna. — Jeden i drugi zostawił żonę z kilkorgiem dzieci. 
Cześć ich pamięci. 

Dnia igo Sierpnia r. b. zmarł w Krakowie na cholerę jeden 
z rozbitków spółeczeństwa litewskiego, Władysław Ulanowski, 
lieząc lat 40 i kilka. Urodzony na Inflantach polskich, słuchał na- 
uk prawniczych, a potóm lekarskich w Dorpacie od r, 1850 do 1858; 
potóm gospodarował na wsi, wykonywając sztukę lekarska, między 
ludem, następnie zamieszkał w Wilnie; w r. 1864 wysłany do gu- 
bernij głębokich Rosyi, potóm internowany da Pskowa, stracił śród 
tych wypadków niemal cały swój znaczny majątek, a przed dwoma 
laty przyjechawszy do Krakowa, począł tu nczęszczać na kliniki, 
celem zdawania egzaminów na stopień Dra Med. Skołatany moral- 
nie, a po części i fizycznie wśród kolei, które przeszedł, latwo u- 
ledz musiał niszczącćój epidemij. Był to człowiek zacnego charakte- 
ru i szlachetnych (lubo czasami ekscentrycznych) popędów. Spokój 
jego popiołom. 


Epidemie. — Na cholerę w Wiedniu od dnia 26 do 
30go Lipca zachorowało 151 osób. — W Krakowie w pojedyń- 
czych dniach od 30 z. m. do 5go Sierpnia przybywało do szpitali 
choler.: 23, 33, 36, 34, 32, &8, 34; umierało w tychże szpitalach: 
11, 12, 13, 10, 12, 5, 16; umierało na mieście: 16 (z tych 10 na 
Każmierzu i Stradomiu), 22 (6), 17 (12), 19 (12), 23 (18), 26 
(18), 18 (11) — W Tarnowie do pozostałych na dniu 26go 
Lipca 133 chorych przybyło do dnia 2go Sierpnia 332 (w poprz. 
tyg. 242), wyzdrowiało 137, zmarło 100 (w poprz. tyg. 71), zostaje 
228. — W Warszawie w ciągu doby od 30 do 31 Lipca zacho: 
rowało na tęż chorobę osób 36, wyzdrowiało 12, umarło 14, pozo- 
stało chorych 118. W wojskach garnizonu zachorowało 4, pozo- 
stało 43. 


Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nad- 
zwyczajny półarkuszowy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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UNIA 9 SIERPNIA 1873. 


CD ADMINISTRACJI: Dzieła K, Darvina „Pochodzenie ezłowieka i dobór płceio- 
wy“ wyszedł zeszyst LI (81—160). I'renumeratę na całe dzieło składające się z Żeh tomów 
obejmujących przeszło 50 ark. ozdobionych 72 drzeworytami, wyjść mujące w 10 zeszytach 
po 5—6, w ilości 12 złr. 50 e. n dla preunm. „Przegl. lek“ 10 złr. w. a. preyjmuje wy- 
łącznie Administracja „Przegl. leku r“ — Na składzie znajdują się dzieła: Dra Jordanu 
„Nauka położnictwa dla użytku położnych*, 2 tomy, wydanie ozdobne, z wieln drzewrry- 
tami, Cens 4 zułr. w- a, wraz z przesyłką, — Dra Vogla J. „O eholerze i środkach jéj 
zwalczenie, poradnik, cena 20 c. — Dra Maciejowskiego S. „Prawidła ochrony pry- 
pojawiania się cholery“, cena 20 centów. Ospa krowiunka 


zawsze świeżą po cenie 2 złr, GO centów i 4 zk 50 & w. a. zu tjolę. 


watnój w czasie zbliżania i 


ER EE (ZA 
— 


| ASTMY ) NEWRALGE | 


| Duszność, chrypka, katary ( wszelkie cierpienia nerwowe || 
J zadawione i wszelkie cierpie- ( każdćj chwili ustępują pot 
| nia kanałów oddechowych u- ( użyciu pigułek antinewralgij- | 


sema Enna EEEE 


Y stępują po użyciu Rurek anti- ) nych Dra CRONIER. Skład 
| astmatycznych p. Levasseura, w Paryżu w aptece p. Le- | 
19. rue de la Monnaie w Pa- vasseur, rue de la Monnaie! 


| ryżu. 19. | 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego 
i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
kolasch; w Brodach w aptece p. Kullaka. 8. (13— 48.) 


Elixir et Vin de J.BAIN 


A LA COGA du PEROU 


ściągający, wzmacniający 1 silnie podniecujący 
Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w najc'ęż- 
Ą szych cierpieniach neruurych, w chorubach mlecza pasi” "rzowego, M zguy W białkcuce, 
moczówce, płąsawicy, śl dziernictwie, w cierpieniach prłyku, dwądka i piuc, w zadumie 
pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. etc. k 


ł 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Balna 


przeciw najcięższym cierpieuiom przewodu pokarmowego, 


Uwaga: 7e leki uynalazku p. BAIN'A są przysjasebione z Coca, pochodzącego 
z plantacji M. Balliwian'a pełnomocnika miuisterjolnego z Boliwii w Paryeu. ; 


Skład: B, Fournier :t Cie, 56, rue d' Anjou-Baint-Honoré, Paris. 
I Dostać można w Warszawie w składach ma terj»łów aptecznych pp. alejo i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p, Tyrauczyńskieyo; 
we Lwowie w aptece Mikolascha. 2. (56—24.) 


Znszczycony 
ałotym meda- 
lem wartości 
16,600 frank. 


acyciąg zujelu; r najlepsz ych Kin. 
| Wyciąg tev czmacniający, odżywczy i przeciwzimniczny jest 
l najdoskonalszym i najsilni szym preto oret j oak ma badzo przyj: muy sku- 
Y teczność jego jest st»ierdz 

U niu, brakewi upełytu, niesty 
e w wymiszczeniu, w ozdrowieństwie ZARA, 6 rp 
i dotąd. używana Kina nie skutkowała. 


aniu, w nerwiou aloi, 
ich następstwach, gdzie 


s > r zaj 21 
A KINA Fir w niedokreuwności, bladaczce: w cierpieniach 
U LAROCHA ŻE L Zl $ TA zołzowatych, 

] PARIS, 22 et 15 Rue Drouot. 

n Dostać meżua w Krakowie: w aptece p, J. Trarczyńskiego, we Lwowie: 


l w aptece p. Mikolasza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp. Ferd. 
f Aug. Galleyo i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie msterynłów aptecznych p. Gru- 
żewskieyo i w aptece p. Chrościchie,o; w Kijowie; w aptece pp Marcinczyk braci, 
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łądka ; jeden jéj pakiet usuwa w mnićj, 
szezegółowym Śro 


Jéj ważna skutecznośe 
taluch przez PP. Profesorów wydz 
veilher, Huguier, Monod, Berthez ete. ete. 
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Główny skład w Paryżu przy ulicy d” 


2i w szpi 


najcię: 
Trauczyńskiego, we Lwowie w aptece P. Mikolascha, 


nerwowych głowy, 
„lleniu narząd: 
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Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korueckiego w Krakowie, 


Nr. 33. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya ye LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika.* 


Kraków, dnia 16 Sierpnia 1873 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobotna 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


C'e nig Cena w Państwie Austryackiém 
„ Przegiądu lekarskiego * 
zeta z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. rocznie. . . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . „ 8 = e è półrocznie. . „ 8 „ 30 > » 
kwartalnie . „ 1 „50, > kwartalnie . . 1 80 » a 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorob 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku I872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 32.) 


Choroby krtani i tchawicy. 
(Ciąg dalszy). 

Choremu zarządzono wcierania szaruchy po 2 skrp. 
dziennie, a na okolicę krtani maść z szaruchy z wycią- 
giem szaleju (Eatr. Belladonnae), obok dyety płynnćj, 
pożywnćj i płókania ust rozezynem chloranu potasowe- 
go (1 dr. na 1 funt wody). Już po 8 wcieraniach od- 
dech stał się swobodniejszym, połykanie mnićj bole- 
snóm, a po 10 wcieraniach naciek w okolicy krtani 
zmiękł, obrzmienie i zaczerwienienie więzadeł głoso- 
wych wrzekomych zmniejszyło się, chrząstki nalewko- 
we poruszały się lepićj, a tém samém szpara głosowa 
rozszerzyła się nieco. Z powodu ślinotoku usunięto wcie- 
rania i polecono jodek potasowy w ilości 1 skrp., a po 
2 dniach w ilości 1 drachmy dziennie. W dniu 10tym 
Czerwca można już było wymacać dokładnie zarysy 
krtani, ścieśnienie połyku zmniejszyło się znacznie, 
krtań obniżała się przy połykaniu, oddech stał się zu- 
pełnie swobodnym, szpara głosowa rozszerzyła się, 
lubo więzadła głosowe poruszały się leniwo przy wy- 
dawaniu głosu, a wrzód na więzadle |. utrzymywał się 
w jednakim stanie. Chory mógł mówić, jednakowoż 
głosem chrypliwym, i połykać potrawy na wpół płyn- 
ne. Obok wewnętrznego podawania jodku potasowego, 
pomazywano odtąd codziennie pędzlem wrzód na wię- 
zadle głosowem l. przy "pomocy wziernika rozezynem 
20 gr. azotanu srebrowego na 1 unc. wody, przy któ- 
rómto leczeniu głos oczyszczał się, inne zmiany ustę- 
powały szybko, odżywienie polepszało się: tak, że 
w dniu 20tym Czerwca krtań nie przedstawiała ani ze- 
wnętrznie ani wewnętrznie żadnego zboczenia, ścieśnie- 
nie połyku i utrudnienie połykania ustąpiło zupełnie. 
Pozostała tylko bardzo nieznaczna chrypka, a chory 
opuścił szpital na własne żądanie, przyrzekłszy zaży- 
wać jeszcze w domu jodek potasowy. 

Mniej pomyślnie przebiegała choroba u włóczęgi 
lat 35 liczącego, który przybył do szpitala w dniu 11 
Sierpnia z przypadami znacznego zwężenia krtani. Mi- 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


Ogloszenia przyjmuje 
Biuro Administraey!, tadzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administrącya 
Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


| Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


mo siedmiodniowego podawania jodku potasowego w ilo- 
ści 1 skrp. dziennie i równoczesnych weierań szaruchy 
po pół drachmy dziennie duszność powiększała się tak, 
że w celu wykonania otwarcia krtani (tracheotamia) 
przeniesiono ehorego do oddziału chirurgicznego. — 
Wstrzymuje się od bliższego opisu tego przypadku, 
gdyż zużytkuje go naukowo zapewne kol. Dr Oba- 
liński. 

4. Gruźlicę krtani (tuberculosis laryngis) ja- 
ko cierpienie główne, pomijając wrzody gruźlicze 
w późnych okresach gruźliey płucowćj, uważano u 2 
kobiet. U jednćj z nich, żony podofieera lat 25 liczą- 
ećj, przy braku wszelkich wybitniejszych objawów wy- 
pukowych i przysłuchowych nacieku w płucach, roz- 
poznanie natrafiało z razu na trudności. Ponieważ gru- 
czoły karkowe były obrzmiałe: można było z razu wrzód 
wielkości siemienia, który znajdował się na więzadle 
głosowóm prawóm w blizkości corząstki nalewkowćj, 
uważać za wrzód kiłowy; jednakowoż podupadające 
odżywienie, gorączka nieznaczna (e. 878, t. 92) poja- 
wiająca się niekiedy pod wieczór i nieskuteczność le- 
czenia miejscowego, które polegało na zasypywaniu 
wrzodu proszkiem hałunowym, chroniły od pomyłki. 
Chorćj udzielono radę opuszezenia szpitala: albowiem 
w domu rozporządzała większą ilością świeżego powie- 
trza, aniżeli to było możebnem w szpitalu. — Druga 
chora, włościanka lat 38 licząca, okazywała wrzód na 
samym brzegu więzadła głosowego prawego, który 
wywołał tamże utratę istoty wielkości prosa. W obec 
objawów nacieku w szczycie płuca lewego rozpozna- 
nie nie przedstawiało trudności. Choroba trwała lat 3 
i rozpoczęła się chrypką, do której w ostatnim roku 
przyłączył się kaszel. Chora po 34-dniowym pobycie 
wyszła nieuleczona. 


Choroby oskrzelów. 


Nieżytu oskrzelowego (bronchitis) leczono 
44 przypadków (21 m. 23 k.). Uleczonych wyszło 29 
(13 m. 16 k.), z polepszeniem zdrowia 11 (5 m. 6 k), 
umarło 3 (2 m. 1 k.), pozostał w dalszćm leczeniu 1 
m. Odsetka uleczonych wynosi więe 44'10/,, zmarłych 
6:9%,. Co do wieku było chorych: 


między 10 — 20 r. ż. 5, 
5 


a»  20—80r ż. 5, 
» 30 — 40 r. ż. 11, 
nad GORO r. Z ML, 
» 50—60r.ż. 6, 
z Gi O m hne, 
» 70 — 80r. ż 3. 
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Chorzy, którzy opuścili szpital uleezeni, dotknięci 
byli przeważnie nieżytem ostrym; dlatego pobyt w szpi- 
talu wynosi u nich w przecięciu dni 10. W kilku przyp. 
dostrzegano gorączkę, nieraz dosyć znaczną, np. 38:9 
u staruszki 60-letnićj, która, przeziębiwszy się, naba- 
wiła się nieżytu oskrzelowego, który po 5 dniach ustą- 
pił zupełnie. Tylko w 4 przypadkach nie była choro- 
ba, ściśle biorąc, samoistną, lecz usposabiały do nićj: 
raz charłaetwo zimnicze, dwa razy zołzy, a raz prze- 
rost serca, połączony ze zwyrodnieniem miażdżycowóm 
tętnic. — W jednym przypadku dołączyło się nieżyto- 
we zapalenie płuc; u dziewczynki zołzowćj 14-letnićj 
powstała w tylnój dolnćj części płuca prawego w ogra- 
niczonem miejscu niedodma płuc; nakoniec u wyrobni- 
ka lat 30 liczącego, który cierpiał od dawna na czę- 
ściowe wypadnięcie odbytnicy, wypadł wskutek silnego 
kaszlu kawałek odbytnicy przeszło 3 cale długi, który 
zaraz po przybyciu do szpitala odprowadzono. 

U chorych, którzy opuścili szpitał z polepszeniem 
zdrowia, pobyt w szpitalu wynosił w przecięciu dni 24. 
Bylito po największćj części stali goście szpitalni, Żch 
z nich okazywało wybitne objawy uwiądu starczego, 
dwóch ogólną opuchlinę, która ustąpiła przy używaniu 
środków wykrztuśnych i moczopędnych, jedna chora 
dotknięta była miazdżycą tętnic, a jedna kiłą trzecio- 
rzędną. U staruszki 60-letnićj powstało podezas pobytu 
w szpitalu zapalenie płuca prawego, które rozdzielito 
się dopiero po dniach 50. 

Przeciwko duszności pojawiającćj się w napadach 
(asthma bronchiale) podawano z dobrym skutkiem chlo- 
ral w małych zadawkach (5—10 gr. eo godzinę). Ob- 
fitość plwocin zmniejszano skutecznie wziewaniami olej- 
ku terpentynowego za pomocą przyrządu Mulkego, lub 
tóż wziewaniami z olejku smolnego (Oleum Pini pumi- 
lae), które chorzy uskuteczniali za pomocą lejka pa- 
pierowego, w którym znajdowała się mała gąbka, za- 
kropiona olejkiem. Ostatni środek okazał się w użyciu 
daleko przyjemniejszym: albowiem ma woń przyjemną 
i nie sprawia nigdy krztuszenia, co przy olejku ter- 
pentynowym często się zdarza; jednakowoż użyty w więk- 
szój ilości odurza. Przyjemna jego woń jest w prakty- 
ce szpitalnćj tómbardzićj pożądaną, że nie zawsze od- 
osobnić można chorych wymagających wziewań terpen- 
tynowych, a woń terpentyny dla wielu innych jest bar- 
dzo nieprzyjemną. Cena olejku smolnego nie jest zre- 
sztą zbyt znaczną. 


Niektórym chorym podawano także wewnętrznie 
wodę smołową (Aq. picea), jednakowoż nie widziano 
ztąd pomyślnych skutków. 

U zmarłych sekcya wykazała: 

1. U wyrobnika 40 lat liczącego : zapalenie oskrze- 
lów, przerost i stłuszczenie serca, przekrwienie wątroby 
i zapalenie tójże śródmiąższowe (hepatitis interst. chron.) 
obrzęk śledziony, przekrwienie nerek, szczątki zapalenia 
otrzewny, nieżyt i wybroczyny żołądka, puchlinę ogólną 
i brzuszną. Za życia stwierdzono, obok nieżytu oskrzelo- 
wego z trudném bardzo wykrztuszaniem plwocin, du- 
szność, ogólną opuchlinę, mierną ilość białka w moczu. 
tętno drobne, tony serca słabe, zatrzymanie stolca. — 
Wykrztuszanie nie dało się podniecić środkami wykrztu - 
śnemi i podniecającemi (Liq. Ammonii anisi., cognale) 
a oddawanie moczu środkami moczopędnemi (Ononis 
spin., Equisetum, kali acet.). 

2. U wyrobnika lat 42 liczącego, bardzo nędznie 
odżywionego. pijaka nałogowego, który w młodości 
miewał często zimnieę i kasział od lat 20, otwarcie 
zwłok, wykonane przez Prof. Biesiadeckiego, wykazało: 


Nieżyt oskrzelowy i zbrzęknięcie płue, rozedmę płuca 
prawego, zapalenie wątroby śródmiąższowe przewłocz- 
ne, zwyrodnienie klejniowe wątroby i śledziony, prze- 
rost odśrodkowy i stłuszczenie serca, osobliwie komórki 
prawćj, nieżyt żołądka i jelit i zwyrodnienie klejniowe 
nerek. 


3. U kobiety lat 48 liczącćj, żony muzykanta, do- 
tkniętćj skrzywienia znaeznćm stosu pacierzowego, któ- 
ra przybyła do szpitala w dniu im Marca, rozpoznano 
zapalenie przewłoczne oskrzelów, przerost serca wsku- 
tek skrzywienia stosu (kyphoscoliosis), opierając się na 
wywiadach, które stwierdzały tylko. że chora kaszle 
od lat 2 i doznaje duszności, która w ostatnich tygo- 
dniach się powiększyła, i na badaniu przedmiotowóm 
płuc, które przy chwiejnych z powodu garbu objawach 
wypukowych wykazywało tylko objawy przysłuchowe 
nieżytu. Chora nie gorączkowała, była jednakże bardzo 
osłabioną , eo kładziono na karb bardzo lichego odży- 
wienia, nie okazywała barwy skóry kródowatćj i nie 
pochodziła z rodziców gruźliczych. Na trzy dni przed 
śmiercią pojawiła się mała gorączka, a chora poczęła. 
się skarżyć na ból w okolicy mostka i na utrudnione 
połykanie, którego przy braku wszelkich zmian w po- 
łyku wytłomaczyć sobie nie mogłem. Chrypki nie było. 
W dniu 15ym Marca z rana zastałem chorą konającą. 
Z rozbioru zwłok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) oka- 
zało się: Zapalenie oskrzelowe i okołooskrzełowe prze- 
włoezne, z jamami oskrzelowemi rozstrzeniowemi (ca- 
vernae bronchiectaticae) w szczytach płuc i gruźlicą roz- 
sianą w częściach niższych; przekrwienie, rozedma i 
zbrzęknienie płuc. Zrost osierdzia. Przekrwienie wą- 
troby, zapalenie międzymiąższowe wątroby i nerek; 
nadzianka (infarctus) i włokniaki macicy; nieżyt żo- 
łądka i jelit wszystkich; błonica (diphtheritis) w teha- 
wicy i wrzody w krtani w okolicy m. poprzecznego (m. 
transvers.). Pierwotną sprawą chorobową był więc nic- 
żyt oskrzelowy, który doprowadził do rozstrzeni oskrze- 
lowych (za życia nierozpoznanych) i zapalenia tkanki 
łącznćj około oskrzelów, a następowo wywołał zatory 
gruzełkowe (emboliae tubencułosae) w dolnych częściach 
płuc. Zmiany błonicowe w krtani nie dałyby się za 
życia wyśledzić nawet za pomocą badania wziernikiem; 
tchawicy mie badano za życia. — Nie roszcząc sobie 
prawa do nieomylności rozpoznawczćj, przytaczan. tak- 
że pomyłki w rozpoznaniu. 


Choroby płuc. 


1. Rozedma płucowa (emphysema pulmonum). 
Leczono chorych 77, (48 mężczyzn i29 kobiet). Z tych 
pozostało 11 na rok 1873, z polepszeniem zdrowia o- 
puściło szpital 28 mężczyzn i 17 kobiet; umarło 12stu 
mężczyzn i 9 kobiet. Procent chorych, którzy doznali 
polepszenia, wynosi więe 690/,, zmarłych zaś 310/,. Śre- 
dnio biorac, pobyt w szpitalu wynosił dni 25. Najwięk- 
sza liczba chorych przybyła w miesiącach: Grudniu i 
Styczniu. 

Co do zatrudnienia, było Z0tu wyrobników , 4 że- 
braków, 3 z domu przytułku, 3 włóczęgów bez stałego 
zajęcia, 2 tapicerów, 1 zegarmistrz, 1 służący, 1 szewe, 
1 węglarz, 1 sukiennik, 1 stróż, 1 cieśla, 1 parobek — 
14 wyrobnie, 5 służących, 3 żebraczki, 2 włóczęgi, 1 
włościanka, 1 żona murarza. 

Co do wieku, jeden chory liezył lat 11, jedna 
chora lat 24, druga lat 30; zresztą bez rozróżnienia 
płei było: 
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4 między 35 -- 40 r. ż., 
| „EJB 40 — 50 r. ż., 
9 , 50 — 60 r. ż., 
u zak: 60 — 70 r. ż., 
WAR 0 — 80 r. ż., 
m3 80 — 90 r. ż. 


Wliczyłem tu bowiem także wszystkie przypadki ro- 
zedmy płucowćj starczćj czyli ubytu płuc starczego 
(emphys. s. atrophia pulm. senilis), jeżeli zmiana ta była 
najgłówniejszą pośród obrazu uwiądu starczego (ma- 
rasmus senilis). 

U chorych, którzy opuścili szpital z polepszeniem 
stanu zdrowia, napotykano obok nieżytu oskrzelów 
w mniejszym lub większym stopniu jako choroby i zbo- 
czenia towarzyszące: 16 razy starczy zanik skóry i 
mieśni, 14 razy opuchlinę ogólną, 6 razy opuchlinę 
skórną, 4 razy niedokrewność wyższego stopnia, raz 
zakażenie przewłoczne wyskokowe (alcoholismus chro- 
nicus), 5 razy białkomoez, raz wybitną chorobę Briglta, 
2 razy charłastwo zimnicze, 4 razy obrzmienie śledzio- 
ny, 4 razy zwyrodnienie miażdżycowe tętnie obwodo- 
wych, 2 razy powiększenie serca, raz miażdżycę tętni- 
cy głównój, 2 razy gościec mięśniowy, raz guzy krwa- 
wnicowe (lemoroidalne), raz wrzody ocieklinowe (ule. 
varicosa) na odnogach dolnych, raz wynaczynionki spo- 
jowek (erchymoses conjunetivae) wywołane silnym ka- 
szlem, raz przepuklinę mosznową ogromnych rozmiarów, 
8 razy objawy nieżytu żołądka i jelit, raz tasiemca 
samotnego, który spędzonego kilkorazowóm podawaniem 
odwaru z kory korzenia ziarnowca lekarskiego (cort. 
rad. Pumicae granati), raz suchoty rdzenia pacierzowe- 
go (tabes dorsualis), nakoniec w dwóch przypadkach 
towarzyszyło chorobie zapalenie przewodu słuchowego 
zewnętrznego, a raz zaćma jaskrowa (cataracta głauco- 
matosa). 

Podczas pobytu w szpitalu dołączyło sie w je- 
dnym przyp. świeże pogorszenie nieżytu oskrzelowego 
(ecacerbatio catarrhi bronch.), w jednym zapalenie nie- 
żytowe gardła, a w jednym zimnica. Ze względów aj- 
tyologicznych zasługuje na uwagę przypadek znacznćj 
rozedmy płuc u chłopca 11-letniego z następową ogól- 
ną opuchliną i u wyrobnika lat 55 liczącego z przepu- 
kliną pachwinową wielkości głowy. Zresztą nadmienić 
tylko mogę o 2 przyp. rozstrzeni oskrzelowćj, która 
towarzyszyła nieżytowi oskrzelowemu długotrwałemu 
i rozedmie płucowój. I tu widziano, tak samo jak w nie- 
życie oskrzelowym samoistnym, dobre skutki z poda- 
wania chloralu przeciwko duszności, a wziewań olejku 
terpentynowego i sosny francuzkićj przeciwko obfitemu 
wydzielaniu plwocin. Często podawano także chorym 
wodę szczawnicką, którćj dosyć znaczną ilość nadsyła 
bezpłatnie corocznie J. P. Szalaj. 

Z pomiędzy 21 przyp., które ukończyły się śmier- 
cią, wyłączyć należy właściwie 1 przyp. gdzie chorą 
przywieziono już w chwili konania. Większa liczba 
zmarłych była między 40 — 60 r. życia. W przecięciu 
przebywali oni w szpitalu dni 21. Zwłoki Óciu chorych 
zużyte zostały w zakładzie anatomii opisowćj, jedne 
zwłoki uwolniono od sekcyi (przyczyną śmierci było 
zapalenie płuc), u reszty sekcya wykazała obok roze- 
dmy płucowćj jako przyczynę śmierci raz różę pođu- 
dzia, raz ropne zapalenie tkanki podskórnćj na udzie, 
raz stłuszezenie serca, raz chorobę Brighta, raz zanik 
starczy trzew, raz zapalenie dolnych płatów obudwu 
płuc obok przerostu odśrodkowego serca, a raz ro- 
pień około stawu kolanowego (abscessus periarticularis) 
obok następowćj zgorzeliny płuc. W 4 przypadkach 
były już mnogie następowe zmiany, które tak stale 
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znajdujemy w zwłokach chorych, cierpiących dłuższy 
czas na nieżyt oskrzelowy z następową rozedmą płu- 
cową, mianowicie rozszerzenie serca osobliwie komórki 
prawćj, zwyrodnienie tłuszczowe lub klejniowe (koloi- 
dowe) ścian serca, nakoniec zmiany miąższu wątroby, 
śledziony i nerek w postaci zapaleń międzymiąższowych, 
przemiany klejniowćj, a nawet wybitnych zmian, cechu- 
jących zwyrodnienie nerek Brighta. — Z wyjątkiem 
dwóch przyp., gdzie zapalenie ropae tkanki podskórnej 
na udzie i zapalenie płuc powikłały się z rozedmą płu- 
cową, wszystkie inne przypadki przebiegały za życia 
pod znanym obrazem późnego okresu rozedmy płuco- 
cowćj, gdzie obok znaeznój opuchliny skórućj i puchli- 
ny jam surowiczych rozwija się niedomoga serca, wy- 
dzielanie moczu zmniejsza sie, wykrztuszanie upośle- 
dza się eoraz bardzićj, duszność staje się nieznośną, 
ani na chwile nie opuszcza chorego i znagla go do 
zajmowania położenia na wpół siedzącego; gdzie chory 
ostatnie tygodnie życia przepędza pośród udręczeń i do- 
legliwości, których widok tem bardzićj musi być przy- 
krym lekarzowi, że na ulżenie tego stanu nie znajduje 
w zapasie swych leków żadnego pewnego środka. — 
Gdyby przyrząd do wziewania zgęszczonego powietrza 
służył choćby tylko do uśmierzenia dolegliwości, jakim 
podlegają chorzy z rozedmą płucową: założenie tako- 
wego w każdym większym szpitalu opłaciłoby się już 
stokrotnie. 

Nakoniec wspomnieć muszę o 2 przyp. wyróżnia- 
jących się nieco od innych. Zona wyrobnika murarskie- 
go lat 44 licząca, z olbrzymią opuchliną ogólną i zna- 
czną rozedmą płucową, bez żadnych poprzednich 
zwiastunów w ldtym dniu pobytu w szpitalu zmarła 
nagle, a rozbiór zwłok (uskuteczniony przez Prof. Bie- 
siadeckiego) wykazał jako przyczynę takowćj krwotok 
żołądkowy z powodu wrzodu przeszywającego (ułcus 
ventriculi rotundum). — U parobka lat 30 liczącego, 
przyjętego w dniu Jtym Maja, który trwania choroby 
dokładnie oznaczyć nie umiał, a był cały opuchły od 
czterech miesięcy, znaleziono jako przyczynę znacznój 
opuchliny z jednćj strony rozedmę płucową i nieżyt 
oskrzelowy przewłoczny, z drugićj chorobę Brighta. Na- 
pięcie skóry na odnogach i mosznach było bardzo zna- 
czne, ezłonek zwinięty trąbkowato, tak, że chory tylko 
z wielką trudnością mocz oddawał, co mu sprawiało 
tém większe dolegliwości, że cały napletek był owrzo- 
działy. Brzuch był w wysokim stopniu plynem wypet- 
niony. Choremu zaczęto zrazu podawać żelazo z chi- 
niną i środki alkaliczne, późnićj podawano bezskutecz- 
nie środki moczopędne i przeczyszczające: gdyż puchli- 
na a z nią duszność i sinica coraz bardzićj się zwięk- 
szały. Z tego powodu uskuteczniono trójgrańcem nakłó- 
cie brzucha w dniu 2im Lipca i wypuszezono 12 łutów 
płynu surowiczego zawierającego znaczną ilość białka. 
Mimo to jednak ani wydzielanie moczu nie zwiększyło 
się, ani nie zmalała puchlina skórna, a płyn brzuszny 
napowrót zaczął się szybko gromadzić. Z tego powodu 
wkłóto choremu sposobem Wolfa w moszna cztery, 
a w obydwa uda po dwa kolee strzykawek Pravaza, 
które przymocowano do rurek kauczukowych sięgają- 
cych do naczyń szklanych, jakie ustawiono koło łóżka. 
Kolce przymocowano plastrem lepkim, aby nie wypa- 
dły. Każdym kolce odpływało na dobę 400—600 cm. 
sz, płynu surowiczego, a chory nie doznawał miejscowo 
żadnego przykrego uczucia. Skoro po dwóch dniach 
zauważono, że siły chorego podupadają, a puchlina od- 
nóg i moszen istotnie się zmniejszyła, usunięto kolee i 
ograniczono się *do leczenia wewnętrznego przypado- 
wego. Chory umarł w dniu 18 Lipea, a sekcya (Prof. 
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B.) wykazała: rozedmę płue, przerost ogromny serca 
i stłuszczenie tegoż, zapalenie dawne osierdzia; prze- 
krwienie wątroby, obrzęk przewłoczny śledziony, cho- 
robę Brighta przewłoczną , nieżyt jelitowy; puchlinę 
ogólną i skórna. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


RA AE 


Chloral jako tek przeciw choleryczny. 


Napisał Dr J. Warschaner w Krakowie. 
E 

W czasie mojćj trzydziestoletniėj praktyki lekar- 
skiėj uważałem cztery epidemie cholery, obecna zaś 
jest piąta z kolei. O pierwszych dwóch epidemiach, 
które w jednym i tym samym roku się wydarzały zda- 
łem wówczas sprawę w osobnćj książeczcę drukiem 
głoszonćj pod nazwą: „O cholerze epidemicznćj i spo- 
sobie jéj leczenia. Kraków , w drukarni Czasu, 1850“. 

Wówczas w przedmowie do mojego dziełka na- 
pisałem, co następuje: 

„Każda choroba epidemicznie panująca, tak jak 
wszelka istota żyjąca, przebywa pewne pory, porę. po- 
częcia. wzrostu, szczytu, ubytku i skonu. Również to 
samo uważałem i w cholerze, jak niemnićj, że w po- 
rze szczytu była najzłośliwszą i nie do zwalczenia; 
inaczćj zaś miało się w porze ubytku, bo wtedy prze- 
bieg jéj był najłagodniejszym, szczęśliwe wtedy ukoń- 
czenie się choroby łatwowierni lekarze skorzy byli 
przypisywać swym trafnie dobranym środkom lekar- 
skim, co raczój zależało od zmniejszonćj siły choroby 
już dłuższy czas panującćj. 

„Lekarze doświadczeni, którzy już wiele epidemij 
przeżyli i którzy bezstronnie na skuteczność i bezsku- 
teczność leków zadawanych się zapatrywali, dobrze 
o tém wiedzą, że osoby, najpierwćj chorobą złożone, 
są nieuchronną ofiarą śmierci, a im późnićj kto na cho- 
robe epidemiczną zachoruje, têm więećj ma nadziei prze- 
hyć ją szezęśliwie. 

„Skutek lekarski, już na pierwszy rzut oka, jako 
bardzo wątpliwy się okazuje: chełpić się przeto szczę- 
śliwemi kuracyami może tylko nieuk; każdy lekarz 
rozsądny, czyniąc co może, wyleczenie zaś chorego 
dzielności życia przypisując, zadowolony i sowicie wy- 
nagrodzony się czuje, jeźli mu się udało wybadać, ja- 
kim sposobem życiu temu przyjść w pomoc, lub mu 
przynajmnićj w działaniu jego nie być na przeszko- 
dzie“. (Patrz str. li 2). 

Po dwudziestu latach obstaję całkowicie przy zda- 
niu wówczas wypowiedzianóm, i z tego każdy łatwo 
przekonać się może, że zalecanych środków nie uwa- 
żam za swoiste; nie idzie jednak za tém, abyśmy się 
nie mieli starać o jak najskuteczniejsze środki prze- 
ciwko tój niemocy. 

Już w pierwszych epidemiach, które uważałem, 
przekonałem się nieraz o szkodliwości środków wy- 
próźniających , jakoto środka wymiotnego i środków 
przeczyszczających ; co się tyczy upuszczenia krwi, to 
mojóm zdaniem rozwój choroby tylko przyśpiesza, 
dla czego tóż słusznie lekarze nowocześni takowego 
zaniechali. 

O skuteczności chloralu w rozmaitych niemocach 
nerwowych, w nerwobolach, po wielekroć się przeko- 
nałem; chciałem się jednak przekonać, czego po nim 
w cholerze spodziewać się można, zwłaszcza, że lek 
ten już przez lekarzy był zalecany, nawet nie przypo- 
minam sobie nazwiska lekarza, który podobno wszyst- 
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kich swoich cholerycznych wyleczył chłoralem i ani 
jednego nie stracił (przypomina się rzecz o jednym 
Kozaku.) 

Zrazu podawałem chloral z nastojem makowcea, 
nie chcąc chorego narazić na biegunkę rozpływną, któ- 
rą wstrzymać należy ; atoli późnićj przekonano się, że 
rozwolnienie i po chloralu ustępuje, zwłaszcza jeźli o- 
bok tego używa się lawatyw ze środków ściagających, 
np. garbnika lub azotanu srebrowego, jeżeli się stosuje 
gorczycznik na żywot, aż do zarumienienia skóry, jeźli 
się okłada następnie brzuch szmatami maczanemi w cie- 
płój wodzie i dobrze wyżętemi. 

Z doświadczeń, choć jeszcze nie dosyć licznych, 
wynika, że należy go dawać odrazu, kiedy jest bie- 
gunka zwiastunowa; im wcześnićj się przystępuje 
do użycia chloralu, tėm skutek jest pewniejszy. Daje 
się go co dziesięć minut po łyżeczce kawowój dopóty, 
dopóki sen nie nastąpi; jeźli chory usnął, natenczas 
wstrzymać się należy z dalszóm podawaniem leku do- 
póty, dopóki się nie przebudzi. Jeźli po przebudzeniu 
rozwolnienie trwa dalój, natenczas powtarzać należy 
lek w tójże samćj zadawce aż do uśmierzenia lub zu- 
pełnego usunięcia rozwolnienia; jeźli zaś chory po prze- 
budzeniu ma się lepićj, natenezas robić należy dłuższe 
przestanki — i dawać co kwadrans, a nawet co pół 
godziny taką samę zadawkę. Jeżli choroba się mimo 
to rozwija, — jeźli następują wymioty, ubyt ciepłoty, 
i tętno sprychowe znika: nie stanowi to bynajmniej 
przeciwwskazania do użycia leku, —niespokojność, rzu- 
canie się chorego z boku na bok nie ma być powo- 
dem do odstawienia leku; jeźli zaś chory leży otrętwia- 
ły, obojętny, z oczyma na wpół rozwartemi, jeźli źre- 
nice są ścieśnione: wówczas dopiero wstrzymać się na- 
leży z podawaniem chloralu. 

Sen po użyciu chloralu bywa bardzo spokojny, 
prawie naturalny, trwa czasem kilka godzin, chory 
oddycha w nim głęboko i powoli. Kto zna z doświad- 
czenia niespokojność chorego cholerycznego i ciągłe 
przewracanie się onego z boku na bok, komu znane 
są skargi i żale chorego, że mu ciężko na piersiach, 
że mu tchu brakuje: ten użycie chloralu, który głęboki 
i spokojny sen sprowadza, błogosławić będzie! Zwykle 
wystarczają dwie drachmy dla jednój osoby, dla tego 
zaś podaję małe zadawki, bo, nie znając tkliwości cho- 
rego, wolę nie przesadzać w zadawee. 

Nie uważam bynajmnićj chloralu za lek swoisty; 
ale użycie jego daleko mnićj szkód zrządza, aniżeli 
makowiec: ten ostatni bowiem wywołuje raczój śpiącz- 
kę, działa szkodliwie na mózg, a czasem tak obniża 
czynność mózgu, że chorzy nie wracają do przytomno- 
ści i w tym stanie zmierają, jakem się właśnie w tych 
dniach miał sposobność przekonać. 

„Streszczająe to, com powyżćj powiedział, docho- 
dzę do tego wniosku, że: 

Choral należy dawać od samego począ- 
tku w biegunee tak zwanćj zwastunowój, 
należy go dawać ciągle w przestankach 
już krótszych, już dłuższych, ale dopóty, 
dopóki otrętwienie chorego i zwężenie źre- 
nie nie nastąpi. 

W jednym przypadku po użyciu dwóch drachm 
chloralu u młodzieńca chorobą bardzo gwałtowną do- 
tkniętego spostrzegłem zwężenie źrenic, chociaż nie 
tak znakomite, jak po użyciu makowca. Doktorand JP. 


*) © ile nam wiadomo, Dr Reichard (w Kownie?) przed 
dwoma laty usilnie zalecał użycie wodniku chloralu w cholerze. — 
Zob. Berlin. klin. Woch, 1871. 34. (Przyp. Red.) 
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Wł. Czyżewiez, lekarz rewirowy, zna ten przypadek, 
bo to był chory jego opiece oddany. Czy ta własność 
ścieśniania źrenice jest stała, czyli tóż nie: to dalsze 
poszukiwania dopiero wykazać mogą. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Patologia i Terapia szczegółowa. 


Gz 26 


Chvostek: Eacephalitis cornu Ammonis dextri, conseq. sclerosi. 
Paralysis agitans. (*) 

Pewien ozdrowieniec po durze dostał zapalenia 
mózgu, a to pozostawiło po sobie osłabienie obu koń- 
czyn lewych. We dwa lata potem nastąpiło w tych 
kończynach drżenie, potóm trzęsienie, podrywka (para- 
lysis agitans). Czynności zmysłowe i umysłowe prawi- 
dłowe. Mrowienie w kończynach, zresztą żadnój więk- 
szćj cezuciowćj zmiany. Po kilku miesiącach śmierć; 
przy rozbiorze zwłok znaleziono na podstawie prawego 
płatu skroniowego nieco w bok od rogu Ammona (gy- 
rus Hippocampi major) małe ugniecenie. Odpowiednio 
tćj okolicy opony lekko zgrubiałe, istota korowa cień- 
ka, blado-żołta. Prawy róg Ammona, jego rąbek (fim- 
bria) , fascia dentata Tarini i subiculum cornu Ammo- 
nis znacznie zwężone, — wszystko dosyć stwardniałe, 
spłaszczone, jasno-żółte. Most, rdzeń przedłużony i pa- 
cierzowy prawidłowćj budowy. W rogu Ammona wszyst- 
kie pierwociny nerwowe zanikły. 

Jestto jedyny przypadek z tego względu, iż za- 
palenie rogu Ammona (encephalitis cornu Ammonis) na- 
leży tu uważać za przyczynę, która sprowadziła pod- 
rywkę. Brak przypadów padaczki stwierdza, iż ta osta- 
tnia nie może zależóć wprost od zmian w rogu Am- 
mona. Godnóm uwagi w tym przypadku jest następnie 
to, iż choroba poczęła się porażeniem, poczem dopiero 
nastąpiło trzęsienie; ciekawóm to, iż tu most Varola i 
rdzeń przedłużony nie uległ zmianom, — tymczasem 
stwardnienie (selerosis) obu tych tworów w przeważnćj 
liczbie przypadków podrywki na zwłokach napotykamy. 


Dr Dobińskt. 


Legrand du Saulle: Leczenie padaczki bromkiem potasu. (') 


Legrand du Saulle zdaje sprawę z 217 przypad- 
ków padaczki leezonćj w szpitalu Biećtre bromkiem 
potasu, z czego tu treściwy dajemy wyciąg, odwołując 
się do umieszczonego dawnićj w tćj materyi artykułu 
w piśmie naszóm. 

W roku 1868 zwracaliśmy uwagę lekarzy na za- 
niedbanie, jakiego się powszechnie dopuszczają wzglę- 
dem chorych na padaczkę, z których wielu wcale nie 
bywają poddawani leczeniu , inni po kilku niedostate- 
cznych próbach porzueeni i smutnemu losowi swojemu 
jakoby nieuleczni oddawani na pastwę. Uwagi nasze 
miały ten sam szczęśliwy skutek, że odtąd bardzo czę- 
sto słyszymy pochwały bromku potasowego, w tćj cięż- 
kićj chorobie użytego. Bromek potasowy nigdy nie wy- 


*) Wien. med. Wochenschr. 1871. 31. Prag. Vierteljnhrsehr. 
1873. I. Bd. S. 91. 
1) Gaz. a. hóp. 1872 Nr 21 i XR. 


wiera szkodliwych skutków na zdrowie, byle był che- 
micznie czystym wytworem, a podawanie leku było 
nadzorowanóm przez lekarza doświadczonego. Mam 
chorych, którzy przyjmują od czterech do ośmiu gra- 
mów tego leku na dzień i to od dawna, a zdrowie ich 
bynajmnićj przez to nie szkoduje. Łaknienie się pod- 
nosi, a odżywianie wzmaga; wszelako doszedłszy do 
zadawki 4-gramowćj, spostrzegamy zwykle zmniejsze- 
nie lub zupełne upeśledzenie czucia w gardzieli, na 
podstawie języka i w nakrywce krtaniowćj, a popęd 
płciowy znacznie przytępiony. Przy tćj zadawce wy- 
stępuje także trądzik, zwłaszcza u młodszych osób, co 
zresztą żadnego nie ma znaczenia i wnet przemija. Na- 
głe powiększanie zadawki, jakto miało miejsce w szpi- 
talu Pitić, psuje trawienie, utrudza chorych, nadweręża- 
jąc ich siły. Co do mnie, rozpoczynam dawkę od półto- 
ra gramów i co 15 dni powiększam o pół lub rzadko 
kiedy o cały gram. Dochodzę tym sposobem do 6ciu 
i 8 gramów, ale dopiero po 3ch do Gciu miesiącach. 
U jednego tylko chorego doszedłem do dawki 14 i pół 
gramów, ale nastąpiło to w Ż6tym miesiącu leczenia. 
Chory ten miewał po kilka napadów na dzień, w po- 
czątku wojny zupełnie ustały, ale przyznaję, że chory 
ten pobladł widoeznie. Niektórzy utrzymują, że dopie- 
ro 4 -— 5 gramów skutecznie działają; może w tóm 
być prawda eo do mężezyzn, ale u kobiet często wi- 
działem dostateczny skutek leku przy zadawee 3 — 4 
i pół gramów. 

Zebrałem przypadków padaczki leczonćj brom- 
kiem potasu 207; na tę liczbę: 

lód zupełnie uleczonych, którzy nie przedstawiali 
żadnych napadów, ani zawrotów głowy w ciągu trzech 
i czterech lat — 17. 

2re zawieszenie wszelkich napadów w ciągu mie- 
sięcy 12, 15, 18, 22 — 28. 

Żcie znaczne polepszenie, tak, że nie miewali 
napadów przez 6, 8, 10 miesięcy — 38. 

4te polepszeń względnych z przerwami od dwóch 
do czterech miesięcy, ze zniknieniem wielkich napadów 
a pozostaniem zawrotów od czasu do czasu powraca- 
jących; z przywróceniem pamięci i sił umysłowych 
w ogólności, z ustąpieniem niemożności zatrzymania 
we śnie moczu, zranień języka zębami, bolu głowy—19. 

Ste bezskutecznie było leczonych 110. 

Razem 207. 

W liczbie ostatnich pomieściłem wielu, na których 
lek choć przemijająco zdawał się dobrze działać; ta- 
kich, którzy nie wytrwali w kuracyi i takich, a to naj- 
smutniejsza kategorya, którym środki pieniężne nie po- 
zwalały dalćj prowadzić dość kosztownego leczenia! 

Skoro doprowadzę do tego, że chory w ciągu ro- 
ku nie ulegnie już napadowi, podaję bromek potasowy 
w tćj samj zadawce co drugi dzień tylko w pierwszój 
połowie miesiąca, a w drugićj co dzień. 

Jeśli napadu już nie było od 18tu miesięcy, daję 
w pierwszćj połowie miesiąca tę same zadawkę leku 
co dzień Żci, a w drugićj połowie, jak i w przódy, eo 
dnia. Po dwóch latach przerwy w napadach daję przez 
15cie dni dawkę co 4ty dzień, a przez l5cie co dzień; 
it. d. Tylko tćj wytrwałości przypisuję, że mi się czę- 
sto ucaje zapanować nad tą nieszczęsną chorobą. — 
Zmniejszanie stopniowe zadawki, najpospolicićj się prak- 
tykujące, uważam za sposób postępowania wielee na- 
ganny. Ustrój powoli wyzwala się z pod działania brom- 
ku i napady powracają do pierwiastkowego swojego 
natężenia. Trzymam się raczćj zdania Trousseau, który 
wyrzekł: |„Choroba ta powinna być zwalezana bez 
przerwy, ustrój ciągle powinien zostawać pod panowa- 


niem leku, jezli nie chcemy, żeby popadł na nowo 
w poddaństwo choroby, która do milczenia zmusić na- 
leży*. 

Szkodliwe skutki nagle powiększanych zadawek 
broiuku objawiają się wyrazem głupowatego zadowo- 
lenia w twarzy, odurzeniem, ospałością, brakiem związ- 
ku loicznego myśli i wyrazów, trudnością w pisaniu, 
zmianą charakteru pisma, stawianiem bezwiednćm wy- 
razów niewłaściwych w miejscu właściwych, podobnie 
jak się to zdarza w afazyi. 

Przytępienie popędu płciowego, chociaż przemija- 
jące, należy zawsze chorym z góry przepowiedzieć, aby 
się nie stało powodem niepotrzebnćj obawy. Zdarza się 
również, że wysypka trądzikowa okazuje się uporczy- 
wą: można wtedy, nie przerywając stosowania bromku, 
użyć jednocześnie przetworów arsenu. Przedłużone u- 
życie bromku nadaje oddechowi woń nie miłą bardzo: 
zapobiedz temu w części można pastylkami cachou, albo 
podawaniem leku na 1 — 2 minut przed jedzeniem, 
albo w enemie na kwadrans przed jedzeniem. Stoso- 
wanie leku w enemach sprowadza stłumienie czucia 
w jelicie odehodowćm, podobnie jak podawany przez 
usta znosi czucie gardzieli. Bromek potasowy znosi 
czułość w szyi męcherza i w cewce moczowej: dla tego 
operatorowie, mając przystępować do skruszenia kamie- 
ni moczowych, przygotowują sobie drogę podaniem 4 
grm. bromku. Używam także tćj soli jako dzielnego 
środka uspakajającego i usypiającego: nie ma on nie- 
dogodności makowca, nie upośledza trawienia, nie odu- 
rza głowy i stolea nie zatrzymuje; podaję w tym celu 
rozczyn dwóch, trzech, albo czterech gramów. Rozpo- 
wszechnione użycie bromku potasowego ośmieliło nie- 
których chorych do nadużyć, których z własnćj winy 
stali się ofiarą: zaprzeczyć bowiem niepodobna, że, jak- 
kolwiek sól ta, w miarę i pod okiem doświadczonego 
lekarza użyta, nie staje się powodem szkodliwych na- 
stępstw, to użycie jćej w wielkich zadawkach, bez sto- 
pniowego do nich przejścia, może sprowadzić wielce 
przykre, a nawet niebezpieczne dla życia skutki. 

Dr A. Kremer. 


Maclagan: Znaczenie krwotoków z jelit w durze. *) 


Różni autorowie przypisują różne znaczenie krwo- 
tokom z jelit w durze: jedni uważają je za najcięższe 
z powikłań, gdy drudzy albo nie przywięzują do nich 
żadnćj wagi, albo tóż uważają je za zbawienne. Oba 
te zdania są słuszne; należy tylko uwzględnić główne 
Źródła krwotoków. Krwotok z jelit w czasie duru mo- 
że powstać albo skutkiem pęknięcia drobnych naczyń 
błony śluzowój, albo tóż w skutek nażdarcia grubszych 
naczyń tkanki mięśniowćj przez wrzód w głąb drążący. 
W pierwszym przypadku krwotok zdarza się zwykle 
w ciągu pierwszych dziesięciu lub dwunastu dni cho- 
roby, rzadko tylko jest obfitym, a ezęsto bywa zba- 
wiennym. W drugim przypadku krwotok rzadko wy- 
darza się. przed 3 tygodniami, gdy siły pacyenta już są 
wyczerpane, zawsze jest szkodliwym i nie dozwala po- 
myślnego rokowania, a czasem już w skutek swój ob- 
fitości może się stać złowrogim. Trzecie źródło krwo- 
toków z jelit w czasie duru stanowić może pęknięcie 
naczyń tkanki podśluzowćj. Stósownie do tego troja- 
kiego źródła swego krwotoki te różne mają znaczenie. 


*) The Lancet Nro VI, vol. I, 1873. 
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1). Z naczyń błony śluzowćj powstać może krwo- 
tok dwojakim sposobem: albo skutkiem peknięcia, albo 
tėż skutkiem nadżarcia przez owrzodzenie. Krwotok 
powstały w skutek pęknięcia naczyń wydarza się wcze- 
śnie i jest raczćj zbawiennym niż szkodliwym; krwo- 
tok zaś powstały skutkiem nadżarcia naczyń wydarza 
się w późniójszym okresie choroby i nie jest ani po- 
myślnym, bo ezas, w którym krwotok mógł być poży- 
tecznym, już minął, —ani szkodliwym, bo naczynia te są 
za drobne, aby się stały źródłem nieco obfitszego krwo- 
toku. M. ze stanowiska praktycznego uważa krwotok 
z naczyń błony śluzowćj za zbawienny, jako pocho- 
dzący prawie zawsze z pęknięcia naczyń nad miarę 
rozszerzonych. 

2). Krwotok z naczyń tkanki podśluzowćj wyda- 
rza się tylko w czasie wrzodzenia. Nie można go uwa- 
żać za zbawienny , ale tóż nie można obwiniać go o spra- 
wienie wielkićj szkody: bo i tu jeszcze naczynia nad- 
werężone są nader drobne i krwotok szybko ustaje.— 
Krwotoki tego rodzaju nie są wedle M. częstemi. 

3). Krwotoki z tkanki mięśniowćj są zawsze nie- 
bezpiecznemi i wydarzyć się mogą tylko w czasie wrzo- 
dzenia. Czy pochodzą z naczyń grubszych, czy 2 cień- 
szych, zawszę są niebezpiecznemi i słuszuie stają się 
powodem obaw. 

Takie rodzaje krwotoków jelitowych zdarzają się 
w ezasie duru, a ze stanowiska praktycznego podzielić 
je można na zbawienne, obojętne i złowrogie. Zbawien- 
nemi są pochodzące z rozszerzonych naczyń przekrwio- 
nój błony śluzowćj: obojętnemi, mało znaczącemi są te, 
które wydarzają się w małćj ilości z naczyń błony 
śluzowćj lub tkanki podśluzowćj w czasie wrzodzenia; 
a nakoniec złowrogiemi są wynikające skutkiem nad- 
żarcia przez postępujące wrzodzenie naczyń tkanki 
mięśniowej. 

Rozróżnianie tych trzech rodzajów krwotoków jest 
ważne ze względu na rokowanie i leczenie. Krwotki 
zbawienne nie wymagają żadnego wdawania się i le- 
czenia. Krwotoki nazwane obojętnemi, mało znaczą- 
cemi, nie wiele szkodzą; ale nie należy spuszczać ich 
z uwagi: bo niemożliwa jest rzeczą oznaczyć, czy przy- 
padkiem krwotok, wydarzający się w ciągu lub po u- 
pływie drugiego tygodnia, nie pochodzi z nadżarcia 
drobnych gałązek tkanki mięśniowćj. 

Rokowanie w krwotokach trzeciego rodzaju jest 
zawsze niepomyślne. Krwotoki takie można nieraz roz- 
poznać, zanim jeszeze pojawią się krwawe stolee, po 
bladości i upadku sił chorego, po spadnięciu tętna i 
nagłóm opadnięciu ciepłoty. 

Bezpośrednie znaczenie tych krwotoków zależy 
od ich obfitości i stanu sił chorego, choć pod względem 
ostatecznego wyniku choroby mają one zawsze znacze- 
nie złowrogie: bo wskazują, iż istnieje wrzodzenie po- 
stępujące, a niepodobna oznaczyć, gdzie takowe się o- 
graniczy, czy nie dosięgnie jakiego jeszcze naczynia i 
czy nie zajmie otrzewny. 

Leczenie winno być w takich razach energiezne, 
należy uciec się do wstrzykiwań podskórnych ergotyny, 
do użycia środków ściągających w zadawkach znacz- 
nych i często powtarzanych, obok podtrzymywania sił 
ehorego środkami pobudzającemi i odpowiednićm ży- 
wieniem. 

Dr Grabowski. 
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RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kraków, dnia 14go Sierpnia. 


* Cholera w Krakowie mniój więcćj na jednakićj utrzymuje 
s'ę stopie (zob. niżćj.) 

Z czynności Komisyi sanitarnćj z ubiegłego tygodnia zazną- 
cząmy, że nie zaniechano myśli budowania drugiego szałasu 
na Skałce: szkoda zaiste tak znacznych wydatków ną budynek, 
który z rozpoczynającą się porą chłodniejszą i tak nie na długo 
zapewne się przyda. Tymczasem naglącćj potrzebie nowego szpitala 
zaradził zakon PP. Felicyanek odstąpiwszy bezinteresownie na 
ten cel dwa domy parterowe na Smoleńsku; toczą się téż układy 
z władzą wojskową o obrócenie na ten cel ujeżdżalni pod Kapu- 
cynami. 

Z zadowoleniem zapisujemy, że Komisya sanit. znów pomno- 
Żyła lizzbę lekarzy dzielniczych i że, jak tego słuszność wy- 
magała, podwoiła skromną płacę lekarzy obwodowych, prze- 
ciążonych w tych czasach. — Lekarsem głównym w szpitalu cho- 
lerycznym izraelickim m:anowany został Dr Voigt, a u PP. Feli- 
cyanek Dr Buszek. — Opiekę nad ubóstwem miasto też gorliwie 
w tój chwili sprawuje: ciepłą strawę (zupę rumfordzką) rozdają 
teraz w trzech miejscach: na Kaźmierzu, na Kleparzn (u Sióstr Mi- 
łosierdzia) i u Feiicyanek (na Smoleńsku). 


Instru kcecya 


dla obywateli miejskich mających nadzór nad za- 
chowaniem porządku pod wzgędem sanitarnym 
w mieście Warszawie. 
(Dokończenie — Zob. Nr. 32). 


8. Mieszkania osób dotkniętych cholerą, powinny być często 
przewietrzane i poddawane dezinfekcyi, a także i rzeczy należące 
do tych chorych; w tym celu należy postąpić podług następujących 
wskazówek : 

a) Każda suknia, zdjęta z cholerycznego, powinna być na- 
tychmiast dobrze skropioną rozczynem kwasu karbolowego w sto- 
sunku jednéj łyżeczki od kawy na butelkę wody; skropione rzeczy 
trzymać przez 3 godziny zwinięte, a następie rozwiesić takowe na 
powietrzu dla przewietrzenia. 

b) Bielizna zdjęta z cholerycznego i pościel, w ciągu jednój 
godziny, powinna moknąć w roztworze '/, funta chlorku wapna, 
rozpuszczonego w czterech garncach wody, potóm dopiero może być 
oddaną do prania. 

c) Oczyszczenie sienników dopełaia się takim sposobem, jak 
i bielizny, po poprzeduióm jednak spaleniu znajdującćj się w nich 
słomy lub siana. 

d) Oczyszczenie pierzyn, materacy , poduszek it. p. dokony- 
wa się przez mocne skropienie roztworem kwasu karbolowego 
w stosunku wyżćj wskazanym pod literą a). 

e) Dła dezinfekcyi odchodów cholerycznych i wymiocin na- 
leży wlewać w naczynia około pół szklanki karbolowego rozczynu. 

f) Wypróżnienia, które się dostały na podłogę, należy przed 
ich usunięciem polać tymże roztworem. 

g) Dezinfekcyą mieszkań po zmarłych na cholerę dokony- 
wać karbolowym roztworem. 

Uwaga. Dla dezinfekcyi mieszkań osób zupełnie biednych 
wydaje się bezpłatnie rozczyn kurbolowy, znajdujący się w cyrku- 
łach policyjnych. 

9. Dla dezinfekcyi rynsztoków, podwórzowych ścieków, śmie- 
tników, dołów nawozowych i kloacznych można używać roztworu 
kwasu karbolowego nieoczyszczonego , w ilości 'J, funta na wiadro 
wody, albo roztworu żelaznego koperwasu, w ilości trzech ft. na 
wiadro wody, pozostawiajac wybór jednego z tych środków właści- 
cielom domów. 

Do wychodków należy wsypywać chlorek wapna, w ilości !/- 
funta do każdego wychodka. Dezinfekcya wyżćj wspomnionemi 
środkami winna być dopełnianą codziennie. * 


10. W razie zdarzyć się mogących uchybień ze strony wła- 
ścicieli domów przy wprowadzeniu w wykonanie przepisanych środi 
ków sanitarnych, należy udawać sią o pomoc do miejscowćój policy- 
wykonawczćj, okazawszy jćj list otwarty. 

11. Z wszelkiemi swemi uwagami w kwestyach sanitarnych 
udawać się do Komitetów choleryeznych ustanowionych przy eyr- 
kułach policyjnych. (Gaz. Polska.) 


Korzystny wpływ istniejącego prawa przeciw nierządowi w Au- 
glii. Korzystny wpływ wszelkich urządzeń higienicznych najlepiśj 
wykazuje się w Anglii, celującćój z jednćj strony gorliwóm stara 
niem o zdrowie publiczne, a z drugiój strony prowadzeniem dokła- 
dnej statystyki Ogłoszone sprawozdanie o nierządzie za rok 1872 
wykazuje dobroczynny wpływ urządzeń zaprowądzonych w r. 1866. 
Nie tylko, że zmniejszyła się ogólna liczba nierządnie, ale przede- 
wszystkiem znaczny wpływ widać tego prawa na liczbę młodych 
nierządnie. 

I tak: gdy liczba nierządnie niżėj lat 17 w 1866 r. była 377, 
w roku 1872 było ich 9. Niżćj lat 18 liczono w r. 1866 595; w r. 
1872 tylko 67. Liczba domów nierządnych (bordelów) zmniejszyła 
się o 86 w ostatnim roku, a były to powiększćj części domy niż- 
szego rzędu. 71 młodych kobiet w wieku od 12 — 17 lat, a 136 
w wieku od 17 — 31, które już rozpoczęły życie niemoralne, wró- 
ciły w ciągu ostatniego roku za namową policyi na drogę enoty. 
(The Lancet T 1873, Nr 19.) Dr Grabowski. 

* Do tkanin niezapalnych p. Tremaux zaleca rozczyn mię- 
szaniny siarczanu potasowego i ałunu. (Compi. rend.) 


. Wspominki nistoryczne. 


19go Sierpnia 1861. Po wyjeździe Dra Cycurina z Warsza- 
wy, Dr Andrzėj Janikowski powołany na zastępcę Prezydent» 
Akademii medyko-chirurgicznój, 

22go Sierpnia 1832. umarł w Krakowie Jerzy Wojciech Bo- 
duszyrński, profesor kliniki lekarskićj i protomedyk w. m. Kra- 
kowa. : 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Berlin. Egzamin rządowy ukończył tu w dniu Ż8ym Maja 
r. b. Dr Bolesław Wieherkiewicz, syn powszechnie znanego 
radcy zdr. Dra Wicherkiewicza z Kcyni; miody ten lekarz zamierza 
wyłącznie poświęcić się chirurgii. — W dniu Z5ym Czerwca takiż 
egzamin zdał Dr Julian Boening z Wrześni. (Dz. Pozn.) 

Epidemie. Na cholerę w Wiedniu od d.31 Lipca do d. 
6 b.m. zachor. 326 osób (w poprzed. tygod. 151). — W Galicyi 
od d. 15 Czerwca do 15 Lipca do 88 pozostałych chorych przybyło 
3751, z tych umarło 1000. — W Krakowie liczbą chorych przy- 
bywzjących do szpitali choler. od 6 do 12 t. m. wynosiła 34, 38, 
49, 40, 44, 40, 37; z tych umarło: 16, 11, 13, 11, 19, 16, 13; prócz 
tego umierało na mieście na tęż chorobę: 12 (z tych na Kaźmierzu 
i Stradomiu 8), 12 (7), 16 (6), 24 (15), 28 (19), 29 (19), 23 (11). 
W Tarnowie od 3 — 9 Sierp. do pozostałych 222 chorych przy* 
było 484, wyzdr. 268, umarło 179. — W Węgrzech w drugiej 
połowie Lipca zmarło na cholerę aż 15,855 osób! 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 19go b. m. o godzinie 5tėj posiedzenie nadzwy- 
czajne, dla załatwienia sprawy bieżącój niecierpiącój zwłoki. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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ściągający, w. zmacnia jący i silnie podniecający. 
Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i nujskuteczniejszy w pajcięż 
szych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, mozgu, tw bałkówce 
moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i pluc, w zadumie 
pochodzącój ze zboczeń w narzydzie płciowym, ete. etc. 
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Nakładem W. Vomiszewicza, W drukarni W, Korneckiego w Krakowie. 


Rok XIL. 


Wychodzi 
co Sobota. 
w objętości arkusza, 


Nr. 34. Kraków, dnia 23 Sierpnia 1873 r. 


RZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyrnznego 
zastrzeżenia. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiege, Prof. w Uniw. lag. 


SE | Cena w Państwie Austryackiem Ogłoszenia przyjmuje = Cena ogłoszeń: 
n Przegiądu lekarskiego u Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . zh. 6 ©. — w. a rocznie . . złr. 6 cent. 60 w. a. skiege , Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 
pPOROCZNENENE SO» półrocznie . « » 3 n»n 3% „> sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
kwartalnie . „ 1 „50 „ , kwartalnie. « „ 1 a Ś0© > 3 Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. i 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy, — Zob. Nr. 33.) 


2. Zapalenie płuc (pneumonia). 


Leczono 180 przypadków (70 m. a 60 kob.), co 
stanowi przeszło !⁄ część wszystkich przypadków 
chorób, a w szczególności przeszło !/, część chorób na- 
rządu oddechowego. — Najwięećj chorych przybywało 
w miesiącach Grudniu i Lutym; szczegółowo przybyło 
w Styczniu 15, Lutym 14, Marcu 10, Kwietniu 9, Maju 
8, Czerwcu 13, Lipeu 6, Sierpniu 7, Wrześniu 6, Paź- 
dzierniku 6, Listopadzie 8, Grudniu 16tu chorych. 

Co do zatrudnienia było: 26 tak zwanych wyro- 
bników; po 3 piekarzy, stróżów i sierot; po 2 cieśli, 
krawców, ślusarzy, żebraków i włóczęgów, zresztą 1 ta- 
picer, jeden wyrobnik z fabryki zapałek, 1 służący, 
1 praktykant handlowy, + handlarz obrazów, 1 wyro- 
bnik kolejowy, 1 terminator szewski, 1 fornal, 1 we- 
glarz, 1 zegarmistrz, 1 poceztylion, 1 lokaj, 1 pisarz, 
1 stolarz, 1 parobek, 1 rymarz, 1 włościanin, 1 woż- 
ny wysłużony ; — z kobiet 20 tak zwanych wyrobnie 
lub żon wyrobników, 16 służących, 8 bez zajęcia, 5 
żebraczek, 2 szwaczki, 1 żona szewca, 1 szmaciarka, 
2 sieroty. 

Co do wieku najwięcćj mężczyzn było między 
40 — 50 rokiem życia, kobiet zaś między 50 — 60; 
z liczby zmarłych tak mężczyzn, jakotćż kobiet, naj 
więcej było miedzy 50 — 60 rokiem życia. Bez różni- 
cy płei było chorych: 


do lat 10 . . ; il 
od lat 10 do 20 . 7 10, 
20 — 30 21, 
30 — 40 Wi 
40 — 50 22, 
50 — 60 21, 
60 — 70 8, 
70 — 80 , 
80 — 90 5, 
90 — 95 1 


Kobiety od 60 — 90 r. okazywały największą 
śmiertelność bezwzględną: albowiem na 7 kobiet w tym 
wieku będących wyszło uleczonych tylko 2, a umarło 
5; podczas gdy na 13 mężczyzn między 60 — 95 r. ż. 
wyszło 7, a umarło tylko Śeiu. 


Pobyt w szpitalu bez uwzględnienia wyników 
leczenia wynosił u mężezyzn 20, u kobiet 25 dni; 
szczegółowo u mężczyzn uleczonych 25 dni, u kobiet 
26 dni; chorzy, u których naciek się nie rozdzielił, i któ- 
rzy opuścili szpital nie uleczeni, pozostawali w takowym 
w przecięciu dni 61, i tutaj średni pobyt meżczyzn 
wynosił tylko 46, a kobiet 75 dni. U chorych, gdzie 
zapalenie płuc przebiegało śmiertelnie, średnie trwanie 
leczenia wynosiło nieco nad dni 6. 

Między chorymi uleczonymi przebywało dłużej, niż 
50 dni, 7 mężczyzn i 9 kobiet; dłużćj, niż 60 dni, 3 
mężczyzn i 2 kobiety; u meżczyzny jednego potrzeba 
było nawet 115 dni do rozdzielenia się zupełnego na- 
cieku. 


Co do wyników leczenia, po odjęciu 5 chorych 
(3 m. 2 k.) przywiezionych w chwili skonu, 5 (4 m. 
1 k.) przeniesionych do kliniki, 3 kob., które dla nie- 
możności płacenia kosztów pobytu opuściły szpital 
przed rozdzieleniem się nacieku, którego można się 
było spodziewać, i 12 chorych (7 m. 5k.), którzy po- 
zostali w dalszóm leczeniu, pozostanie chorych 105 
(56 m. 49 kob.), z których wyszło: 

czyli w odsetkach razem 

uleezonych 41 m. 26k.=67, 73:2 m. 53 k. 639%, 
z pozost.n. 4 m. 5k—= 9, Ti m. 101 k. 85%, 
umarło . . Ll m. 18k.-=29, 19: m. 56:6 k. 20:60. 


Przedewszystkićm uderza bardzo znaczna śmier- 
telność , osobliwie u kobiet, gdzie, przewyższając pra- 
wie podwójnie śmiertelność mężczyzn, dochodzi do prze- 
rażającćj wysokości 36-60/,. Śmiertelność ta jednakże 
da się już teraz prawie w zupełności usprawiedliwić, 
skoro się uwzględni, że kobiety z zapaleniem płuc znaj- 
dowały się w ogóle pośród daleko mnićj korzystnych 
warunków, aniżeli mężezyźni. Co do zatrudnienia prze- 
ważały wyrobnice, osoby bez zajęcia i żebraczki, a 
więc osoby narażone na rozliczne szkodliwości zewnę- 
trzne, osobliwie na brak najniezbędniejszych potrzeb 
życia, jak pożywczćj strawy, dobrego ubrania i pomie- 
szkania; podczas gdy u mężczyzn była przecież więk- 
sza liczba osób żyjących pośród korzystniejszych wa- 
runków zewnętrznych. Wiek kobiet był również mniej 
korzystny; aniżeli mężczyzn: dosyć przytoczyć, że naj- 
większa liczba kobiet była między 50 a 60 r. życia, 
podczas gdy największa liczba meżczyn o dziesiątek 
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lat była młodszą. Te dwa wpływy tłomaczą nam tak- 
że, dla czego kobiety między 60—90 r. ż. okazywały 
nieporównanie większą śmiertelność, i dla czego śre- 
dnie trwanie leczenia było dłuższóm, aniżeli u mężczyzn. 
Przykład ten okazuje, jak ważną rzeczą, w sprawozda- 
niach szpitalnych i w wykazach śmiertelności jest oce- 
nienie wieku, zatrudnienia i innych stosunków zewnę- 
trznych. 

Wszystkie jednakże powyższe cyfry nie są jesz- 
cze prawdziwą miarą wyników leczenia: albowiem po- 
wyżćj nie odróżniano nigdzie zapałeń płue samoistnych 
od zapaleń następowych, któreto dwie formy, jak po- 
wszechnie wiadomo, odznaczają się całkiem innym prze- 
biegiem. Dlategoto w następnych słowach starać się 
będę omówić najpierw zapalenie płue pierwotne, a po- 
tóm następowe, i wyróżnić przypadki niebędące wła- 
ściwóm zapaleniem włóknikowóm (pn. crouposa). 


Pierwotne zapalenie płuc 
włóknikowe 
znaleziono u 76 chorych (39 mężczyzn, a 37 ko- 
biet). Z tych wyszło: 


czyli w odsetkach 


uleczonych 33 m. 24 k. r. 57 — 750, 
nieuleczonych m, W, ód = GC. 
umarło . om. Ul r (4 T8 


Co do umiejscowienia nacieku, dotknię- 
tem było zapaleniem: 
U mężczyzn 
w części górnćj 2 
płuco prawe w części dolnćj 4; razem 13 razy, 
całe płuco 
w części górnćj 5 
płuco lewe w części dolnćj 7) razem 19 razy, 
całe płuco q) 
obadwa płuca . o 6a I 
U kobiet 
w części górnćj 3 
płuco prawe {w części dolnój 4; razem 11 razy, 
całe płuco 4 
w części górnćj 2 
płueo lewe w części dolnćj 5% razem ll razy, 
całe płueo 4j 


obadwa płuca . 2 razy, 


f zkąd okazuje się z jednćj strony, że u mężczyzn czę- 
ścićj choroba zajmowała płuco lewe aniżeli prawe, i 
że u kobiet częścićj zdarzały się zapalenia płuc obu- 
stronne. 

Pomiędzy przypadkami zapalenia płuc, które nie 
zakończyły się wyleczeniem, gdyż naciek mimo dłuż- 
szego pobytu w szpitalu się nie rozdzielił, przypada 
| na płuco prawe 


| na płuco lewe. 
| na obydwa płuca . 


1 przypadek, 
1 n 
3 przypadki. 


| Jeden z tych przypadków dotyczy się służącćj 
lat 54 liczącėj z zakażeniem opilezėm, u którój zaraz 
| z początku stwierdzono obecność białka w moczu, i 
gdzie pośród ciągłćj gorączki rozwijać się poczęła o- 
| gólna opuchlina, która potóm ustąpiła; drugi służącój 
lat 28 liczącćj, która mimo młodego wieku okazywała 
rozedmę płucową i nieżyt oskrzelowy przewłoczny, 
w przypadku tym zapalenia płuc obustronnego w czwar- 
tym tygodniu po ustąpieniu gorączki rozdzielił się na- 
ciek płuca lewego, po stronie prawćj zaś klatka pier- 
| slowa zaczęła się zapadać i pozostały objawy zgęsz- 
|| czenia przewlekłego (pneum. chronica) z kaszlem i plwo- 
cinami, cechującemi rozstrzenie oskrzełowe ; w trzecim 
| przypadku, który dotyczył stróża lat 30 liczącego, prze- 
bieg zapalenia był nagły, gorączka ustąpiła 8go dnia 
| choroby, jednakowoż prawdopodobnie pod wpływem 
zakażenia zimniczego naciexk mimo miesięcznego poby- 
| tu w szpitału i używania środków rozdzielających u- 
| trzymywał się nporczywie; w czwartym przypadku, 
| chory lat 46 liczący, wyrobnik, cierpiał padaczkę od 
| lat 17, miał w wysokim stopniu wodnicę (hydraemia) 
i mimo 42-dniowego leczenia opuścił szpital z niewes- 
sanym naciekiem w dolnėj części płuca lewego; nako- 
niee stolarz lat 58 liezący z naciekiem zapalnym obu- 
| stronnym pozostawał w szpitalu 96 dni i wyszedł, nie 
mogąc się doczekać zupełnego rozdzielenia nacieku 
w dolnćj części płuea prawego,—przyczyna tego zjawi- 
ska przy braku innych wpływów polegała prawdopo- 
dobnie na upośledzonćm bardzo odżywieniu, które w zi- 
mowćj porze w dusznćm powietrzu szpitalnćm popra- 
wić się nie dało. 

Pośród 14 przypadków, które skończyły się śmier- 
| cią, zapalenie zajmowało: 


płuco prawe . T razy, 
| płuco lewe . E 4 , 
obydwa płuca . . 8 „ ;a więc prawie 


w !/; części przypadków zapalenie było obustronne. 


Sprawy publiczno-lekarskie 
na zeszłorocznćj sesyi sejmowej. 
(t. j. 3cićj sekcyi 3ciego peryodu). 


—wia— 


Podobnie, jak lat poprzednich, zamierzamy po krót- 
ce zarejestrować sprawy lekarskie albo z policyą lekar- 
ską styczność mającą, które rozbierane były w Sejmie 
krajowym, ułożywszy je w pewnym porządku systema- 
tycznym i dodając tu i owdzie nastręczające się uwagi. 
Sądzimy, że z takiego systematycznego zestawienia wy- 
nika, jeżeli nie inna, to przynajmnićj ta korzyść, że, 
odczytując taki obrachunek ogólny, łatwićj można u- 
przytomnić sobie sprawy lekarskie krajowe potrzebu- 
jące ulepszenia i że przegląd taki służy niejako za sko- 


| rowidz specyalny prac sejmowych dla tych kolegów, 
których obchodzą rzeczy publiczno-lekarskie krajowe. 
Tym razem opóźniliśmy się znacznie z tym przeglądem 
a to między innemi z powodu, że chcieliśmy takowy 
sporządzić podług szczegółowych sprawozdań stenogra- 
ficznych, które w całym komplecie niedawno do rąk 
nam się dostały. 
Sesya sejmowa zeszłoroczna , krótsza od niejednój 
| z poprzednich, przeważnie była zajęta ważną sprawą 
szkół ludowych i dła tego do wielu innych spraw wa- 
żnych czasu nie starczyło, a tóm bardzićj do wnosze- 
nia lub rozstrząsania spraw publiczno-lekarskich , któ- 
| rych znaczenie u nas, niestety, jest zbyt mało zrozu- 
| miane nie tylko przez ogół nielekarski, ale nawet i 
| przez iekarzy. 
| Nie nam zaiste przystoi uskarżać się na to, że 
| 


Sejm tym razem większą część czasu poświęcił kwe- 
styi szkolnej: bo choćby już tylko ze stanowiska le- 
karskiego, toć niepodobna zaprzeczyć, że sprawa wy- 
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Co do stosunków odżywienia, takowe 
przedstawiały się całkiem inaczćj u płci męzkiej, niż 
u żeńskićj. Między chorymi mężczyznami, którzy opu- 
ścili szpital uleczeni, było bowiem 8 dobrze odżywio- 
nych, 15 miernie odżywionych, a 10 źle odżywionych; 
między kobićtami zaś było 5 dobrze, 5 miernie, a 14 
licho odżywionych, z których połowa jeszcze okazy- 
wała przeobrażenie stareze ustroju.— Zważywszy więe 
częstszość zapalenia płuc obustronnego i gorsze odży- 
wienie większćj połowy kobiet, łatwo wytłomaczyć so- 
bie można dłuższe trwanie i niekorzystniejsze wyniki 
leczenia u kobiet. W przekonaniu tóm utwierdzić się 
jeszcze bardzićj można, jeżeli się przypatrzymy bliżćj 

Przebiegowi choro by. U mężczyzn, którzy 0- 
puścili szpital uleczeni, stan gorączkowy aż do prze- 
silenia się choroby trwał w przecięciu dni 8, a mia- 
nowicie u lgo 4 dni, u 2ch 5 dni, u l2stu 7 dni, u 3ch 
8 dni, u óciu 9 dni, u 2ch 11 dni, u 3ch 13 dni, 
wreszcie u 5ciu trwania stanu gorączkowego nie mo- 
żna było oznaczyć; u kobiet zaś 134, dni, a mianowi- 
cie w 2 przyp. 5 dni, w jednym tylko 7 dni, w dwóch 
9 dni, w dwóch 11 dni, w jednym 12 dni, w 6ciu I3 
dni, w dwóch 17 dni, w jednym 25 dni, w jednym 
42 dni, a w Óciu, nie mogąc oznaczyć początku choro- 
by, nie można tćż było bliżćój oznaczyć trwania gorą- 
czki. — Śmierć nastawała najczęścićj w dniu jedyna- 
stym choroby. 

Nie chcąc i nie mogąc zresztą tak dla szczupło- 
ści miejsca, jakoteż dla niewystarczającćj liczby przy- 
padków, wdawać się w szezegółowy rozbiór przypa- 
dów, wspomnę tylko ogółowo, że co do gorączki, 
którćj wysokość po rozległości nacieku wtóre zajmuje 
miejsce, a nawet w wielu przypadkach jest najważ- 
niejszym objawem, z pomiędzy 33 mężczyzn 12tu oka- 
zywało mierną gorączkę t. j. nie przechodzącą 39:50C.; 
iTtu gorączkowało bardzićj (najwyższa ciepłota była 
40:4 w 6 dniu choroby, która przesiliła się dnia lógo; 
i 40:2 w trzecim dniu choroby, która przesiliła się dnia 
4go); a 4 zgłosiło się już po przesileniu się gorączki; 
z kobiet okazywało mierną gorączkę 6, znaczną 12, 
a 6 przybyło już bez gorączki. 

Obok lichego odżywienia i gorączki znacznćj, 
która przedłużała się nad zwykła ilość dni, dalszą wła- 
ściwością znacznćj liczby zapaleń płuc było częste wy- 
stępowanie niedomogi (adynamia), tak, że już we weze- 
snych okresach choroby podawać musiano środki pod- 
niecające i skrzepiające (Dec. corticis Chinae, cognac, 
Lig. Ammon. anis. chininę wino). W jednym przypadku 


H 


w l3tym dniu choroby przed samėm przesileniem się 
u służącćj 38-letnićj, okazującćj c. 39:500., w drugim 
u mężczyzny 42-letniego tuż po przesileniu się choroby 
w 8 dniu zauważono upadek sił tak znaczny, że cho- 
rzy ci podobni byli zupełnie do konających. Przyczy- 
ny tych zjawisk, które zresztą pojawiają się corocznie, 
tkwią w tych samych okolicznościach, jakie na wstępie 
podałem oceniając znaczną śmiertelność w oddziale. 
Chorzy zgłaszają się często bardzo późno do szpitala; 
między 33 chorymi mężczyznami zgłosiło się: pięciu 
w tym, czterech w 6tym, dwóch w mym dniu cho- 
roby; u kobiet, które właśnie okazują większą śmier- 
telmość, cztery przybyły w Stym, dwie w 10tym, dwie 
w l4tym, a jedna dopiero w 21szym dniu choroby! 

Pomimo, że mamy teraz na oku tylko samoistne 
zapalenia płuc, przecież nadmienić muszę, że osoby 
niemi dotknięte okazywały liczne dawniejsze scho- 
rzałości, które przyczyniały się do zatarcia zwykłe- 
go klinicznego obrazu i przebiegu choroby. I tak trzy 
razy uważano pośród zapalenia płuca (lewego) żółta- 
czkę nieżytową; 14 razy obrzmienie śledziony zimnicze 
i stwierdzono, że, lubo nie każde powiększenie śledzio- 
ny wpływać musi na dłuższy i nieprawidłowy przebieg 
choroby, przecież pomiędzy przypadkami późnego prze- 
łamania się gorączki i niedomogi znajduje się naj- 
więcćj chorych z przewłocznym obrzękiem śledziony; 
6 razy uważano obrzęk wątroby u ludzi, którzy odbyli 
kilka razy zimnicę; 11 razy białkomocz znaezniejszy 
bez obecności wałeczków włóknikowych; 7 razy maja- 
czenie opileze; 2 razy miażdżycę tętnicy głównej, 8 
razy miażdżycę tętnie obwodowych; raz pląsawieę, 2 
razy skrzywienie stosu pacierzowego, raz padaczkę, 
raz zołzy, raz krwotok miesiączkowy. 


Przypadłościami towarzyszącemi bywał 
najczęścićj nieżyt oskrzelowy w drugim płucu. W 12 
przypadkach współcierpiącą była opłucna (pleuropneu- 
moma); liszaj wargowy wydarzał się często; żółtaczka 
pośród zapalenia płuca prawego wydarzała się cztery 
razy, była stopnia miernego i nie wpływała na prze- 
bieg choroby. 

W czasie wyzdrowin w ogóle powolnych, jak wi- 
dać ze średniego trwania pobytu w szpitalu, i odzna- 
czających się otrętwieniem i upadkiem sił, uważano raz 
ponowienie się choroby (pneum. recidiva), dwa razy 
naciek opłucnowy, cztery razy rozwijanie się ogólnej 
opuchliny bez równoczesnćj choroby nerek, trzy razy 
nieżyt jelit, dwa razy nieżyt krtani, raz zapalenie gar- 
dła, raz zapalenie gruczołu przyusznego lewego u chłop- 


chowania początkowego należy w tćj chwili do najwa- 
żniejszych. Z tém wszystkióm wolno nam ubolewać, 
że na inne przedmioty, mianowicie publiezno-lekarskie, 
nie wystarczyło czasu. A 

Na tegorocznym sejmie z 'pomiędzy nielicznych 
spraw lekarskich, jeszcze stosunkowo najwięcćj zajmo- 
wano się sprawami szpitalnemi, o których tóż przede- 
wszystkićm tutaj pomówimy. 

L Sprawy szpitalne. 
A. W ogólności. 

1.) Dość obszernie o sprawach szpitalnych kra- 
jowych rozpisała się Komisya wybrana do zba- 
dania czynnościWydziału krajowego za czas 
od Sierpnia 1871 r. po koniec Lipca 1872. W sprawo- 
zdaniu tćj komisyi odczytanćm przez posła Józefa Ja- 
sińskiego na posiedzeniu 22 dnia 6go Grudnia 1872 r. 
znajdujemy następujący ustep dotyczący się szpitalów. 

§. |.) „Ze spraw szpitalnych wymienia sprawo- 
zdanie z czynności Wydziału za czas od Sierpnia 1871 


po koniec Lipca 1872 na pierwszóm miejscu utworze- 
nie i obsadzenie posady Inspektora szpitaló w. 
Po rozpatrzeniu sprawozdań i przedstawień tegoż, jako 
fachowego lustratora i doradcy, po rozpoznaniu rezulta- 
tów przyjętych przez Wydział krajowy wniosków jego 
w kierunku ulepszeń pomocy lekarskićj, opieki nad 
chorymi i zgodnćj z dobrem chorych oszczędności na 
lekarstwach i żywności, powzięła Komisya przekonanie, 
że instytucya Inspektora szpitalów już w tym krótkim 
przeciągu czasu istnienia swego dobre owoce wydała. 

(8. 2.) „Z wniosków Inspektora szpitałów pozo- 
stał w zawieszeniu wniosek urządzenia Rady opie- 
kuńczćjdlalwowskiegopowszechnegoszpi- 
tala; gdy jednak sprawa zarządu oddziału chorych 
jeszcze nie jest załatwioną, odłożył słusznie Wydział 
krajowy rozpatrzenie wniosku tego na czas późniejszy. 

($. 3.) „W sprawie zarządu zakładu cho- 
rych w lwowskim powszechnym szpitalu 
nie przeprowadzono dotąd rokowań z rządem i gminą. 
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ca 12-letniego, raz zapalenie przewodu słuchowego ze- 
wnętrznego u chłopca zołzowego , raz napady zimnicze, 
nakoniec raz padaczkę. 

Nareszcie opisać muszę w krótkości przypadki, 
które ukończyły się niepomyślnie; bezstronny lekarz 
osądzi, o ile leczenie mogło ocalić życie : 

1. M. F., lat 80, bez zatrudnienia, przybyła 7g0 
Lipca w 10 dniu choroby. Rozpoznano: zapalenie płu- 
ca lewego, uwiąd starczy, miażdżycę tętnic, przerost 
serca, żółtaczkę. ©. 40, tętno 120, majaezenie, niespo- 
kój. Śmierć d. 12 Lipca. — Rozbiór zwłok (wykonany 
w szpitału przez Dra Paszkowskiego) wykazał: zwą- 
trobienie szare zrazu górn. płuca lewego, przekrwienie 
zrazu dolnego, zbrzęknięcie płuca prawego, przerost 
serca, miażdżycę aorty, stłuszczenie wątroby, przekrwie- 
nie nerek, nieżyt przewłoczny żołądka i jelit. 

2. A. E., wyrobnica, lat 20, przybyła 26 Lipea 
w 2. dniu choroby. Rozpoznano: zapalenie płuca pra- 
wego zrazu górnego i białkomocz. C. 40, tętno 142, 
bebnica, osłabienie znaczne. Śmierć 31 Lipca. Zwłok 
nie otwierano. 

3. Z. Z., wyrobnica, l. 55, przybyła 22 Kwietnia, 
podając, że kaszle od dwóch miesięcy. Rozpoznano: 
zapalenie płuca prawego z niedomogą. Odżywienie li- 
che, mocz bez białka, opuchlina nóg, tony b. tępe. 
smierć 25 Kwietnia. Rozbiór zwłok (wykonany przez 
Prof. Biesiadeckiego) wykazał: zapalenie dławcowe 
płuca prawego z następnym naciekiem ropiastym płu- 
ca lewego. Narośle kuliste nu zastawkach aorty i dwu- 
kończystćj; przekrwienie wątroby i nerek, nieżyt ostry 
żołądka i jelit. Nadzianka (infarctus) i zwyrodnienie 
tłuszczowe mięśniów macicy. 

4. A. L. wyrobniea, lat 34. Chora od 6 dni. Roz- 
poznano : zapalenie płue obustronne. Ciepł. 403, tętno 
116. Dnia dziesiątego choroby dostrzeżono szmer skur- 
czowy nad komórką lewą i rozszerzenie prawćj źreni- 
cy; dnia llgo stwierdzono porażenie nerwu twarzowe- 
go prawego i rozszerzenie wymiaru poprzecznego ser- 
ca (wskutek zapalenia śródsierdzia zator w mózgu.) 
Dnia 12g0 pojawiło się białko w moczu, dnia 15go 
chora umarła. Załuję mocno, że sekcyi wykonać nie 
mogłem, gdyż zwłoki zostały wzięte do kursu opera- 
cyjnego. 

5. M.M,, żebraczka, lat 69, nie może podać trwa- 
nia choroby, utrzymuje tylko ogólnikowo, że od dwóch 
miesięcy kaszle i ma rozwolnienie, że w ostatnich ty- 
godniach kaszel się powiększył, i przystąpiła opuchli- 
na nóg. Rozpoznano: zapalenie płnca prawego, nieżyt 


jelitowy i zapalenie przewłoczne oskrzelów , z następną 
opuchliną skóry. Moez bez białka, plwociny rdzawe, 
gorączka mierna, osłabienie znaczne. W siódmym dniu 
po przybyciu śmierć. Zwłoki zużyto w zakładzie ana- 
tomii opisowćj. Zapalenie płuc uważać należy w tym 
przypadku za cierpienie końcowe. 

6. A. Z., szwaczka, lat 52, chora od tygodnia. 
Rozpoznano: zapalenie płuc u osoby mającćj uwiąd 
starczy. Dnia 9go choroby zapalenie przeniosło się na 
stronę lewą. Śmierć dnia 1lgo choroby. Zwłoki zużyte 
w zakładzie anatomii opisowej. 

7. L. W., służąca, lat 45, przybyła w siódmym 
dniu choroby. C. 39:2, tętno 80, przypady mózgowe, 
naciek nie znacznych rozmiarów w górnćj części płuca 
prawego. Rozpoznano: zapalenie płuca p. i zapalenie 
opon mózgowych. Śmierć dnia 9go choroby. Otwarcie 
zwłok (wykonane przez Prof. Biesiadeckiego) wykazało 
zapalenie dławeowe zrazu górnego płuca prawego, za- 
palenie opon mózgowych ropiaste, stłuszezenie wątroby, 
nerek i serca. E 

Ciekawym pod względem rozpoznawczym był przy- 
padek następujący : 

8. J. F., wyrobnik, lat 18, przybył w czwartym 
dniu choroby pośród objawów ciężkiego zapalenia ca- 
łego płuca prawego; gorączka steniezna, sinica mierna, 
w moczu mierna ilość białka; — chory na wpół przy- 
tomny, w nocy majaczy i jest niespokojny. Siódmego 
dnia rozwinął się naciek w szczycie płuca łewego, 
ciepłota podniosła się do 40, tętno z 96 na 106, ilość 
białka w moczu, jak niemnićj niespokój i majaczenie 
powiększyły się. Ósmego dnia chory zupełnie bezprzy- 
tomny ; dwunastego śmierć. Za życia odnoszono objawy 
mózgowe poczęści do wysokićj gorączki, która odpo- 
wiadała rozlegićj sprawie zapalnćj, poczęści do zmian 
w nerkach, za jakiemi przemawiała zwiększająca się 
ilość białka w moczu. Rozbiór zwłok (wykonany przez 
Prof. Biesiadeckiego) wykazał: zapalenie dławcowe 
opłucny i płuca prawego i zrazu górnego płuca lewe- 
go, zapalenie opon mózgowych włóknikowe, stłuszcze- 
nie ostre serca, wątroby, śledziony i nerek, nieżyt żo- 
łądka przewłoczny i jelit nagły. 

9. K. Z., wyrobnica, 1. 40, która przybyła w dniu 
siódmym choroby, okazuje obok nacieku całego płuca 
lewego uwiąd starczy, miażdżycę tętnic i gorączkę 
durzycową, z językiem suchym, tętnem drobnóm i zna- 
cznóm osłabieniem. Nazajutrz po przybyciu umarła. 
Otwarcie zwłok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) wy- 
kryło: zapalenie dławcowe płuca lewego, rozszerzenie 


miasta Lwowa, które uchwałą Wysokiego Sejmu z dnia 
9g0 Października 1871 Wydziałowi krajowemu poleco- 
ne zostały. Komisya uznaje trudności tak w istocie i 
treści zdania, jakotćż w formie rokowań; z uwagi je- 
dnak, że koszta utrzymania szpitalów w stanie odpo- 
wiednim tegoczesnym humanitarnym wymogom z Wwzra- 
stającą drożyną potrzeb życia powiększyć się musiały, 
a tém samóm i niedobory zakładu chorych lwowskiego 
powszechnego szpitala, wobec zakwestyonowanego przez 
gminę miasta Lwowa obowiązku utrzymania tegoż za- 
kładu, do utrudniających załatwienie sprawy tćj roz- 
miarów dochodzą : komisya ma nadzieję, że chwilowa 
nieobecność pojedyńczych członków do rokowań tych 
ze strony rządu z Wydziału krajowego i z Rady miej- 
skićj delegowanych, którzy zastępców swoich mają, 
nie stanie się powodem dalszćj zwłoki. 

(§. 4.) „Wydaniem przez Wydział krajowy odpo- 
wiednich instrukcyj dla inspekora szpitalów, 
dla dyrektora, dla lekarzy ordynujących, lekarzy 
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pomocników i pełniących służbę dozoru dziennego, dla 
prosektora, dla chemika patologicznego i dia Sióstr mi- 
łosierdzia, tudzież przepisów odnoszących się do utrzy- 
mania i pielęgnowania chorych i o zachowaniu się tych- 
że, zostały obowiązki wszystkich czynników służby 
zdrowia i ich wzajemne stosunki prawidłowo uregulo- 
wane. 

($. 5.) „Pod względem czysto administracyjnym 
jednak brak prawnego określenia zakresu działa- 
nia rządcy lwowskiego powszechnego szpi- 
tala spowodował opóznienie w składaniu peryody- 
cznych rachunków i zwłokę w ściąganiu zwrotów ko- 
sztów leczenia, jest zatóm pożądanóm. aby Wydział 
krajowy w najkrótszym czasie obowiązki i stosunki 
służbowe zarządu wymienionego szpitala odpowiednią 
instrukcyą unormował. 

($. 6.) „Podnieść tu wypada zaprowadzenie mie- 
sięcznych posiedzeń lekarzy wszpitalu po- 
wszechnym we Lwowie, uorganizowanie i zaszłe 
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komórki prawćj serca, miażdżycę aorty, przekrwienie 
i stłuszczenie wątroby i nerek, nieżyt przewłoezny żo- 
łądka i ukleje śluzowe (połypi mucost) w dnie tegoż. 

10. W. W., stróż, lat 67 liczący, który przybył 
z zapaleniem płuca lewego; trwania choroby bliżćj po- 
dać nie umiał, przedstawiał obraz znany pod nazwą 
zapalenia płuc starczego (pneumonia senilis). Zmarł po 
10-dniowym pobycie w szpitalu. Rozbiór zwłok (wyk. 
przez Prof. Biesiadeckiego) wykazał: zapalenie płuca 
lewego dławcowe w okresie rozdzielenia, ociek (hypo- 
stasis) i przekrwienie całego płuca prawego; pozosta- 
łości zapalenia śródsierdzia; zanik starczy wątroby, 
zwyrodnienie klejniowe (koloidowe) serca i nerek, nie- 
żyt żołądka przewłoczny. 

11. B. N., woźny emeryt, lat 80 liczący, kaszle 
od kilku lat; w ostatnich dwóch tygodniach kaszel się 
powiększył i przyłączyła się gorączka. Naciek zajmuje 
płuco lewe i środkową część płuca prawego, gorączki 
prawie niema, osłabienie znaczne, język suchy, przywi- 
dywania i zrywania nocne. Tony tępe, nad aortą szmer 
skurczowy i białka mierna ilość, nogi około kostek 
obrzmiałe. Po 3 dniach e. 38:5, tętno 104, osłabienie 
coraz większe. Dnia 11go śmierć. Otwarcie zwłok (wj- 
konane przez Prof. Biesiadeckiego) wykazało: zapale- 
nie płue dławcowe zrazikowe obustronne, zapalenie 
oskrzelów nagłe, rozstrzenie w zrazie dolnym płuca 
lewego, zwyrodnienie klejniowe serea, miażdżycę aorty, 
przekrwienie i zanik wątroby, zapalenie nerek między- 
miąższowe i zwyrodnienie klejniowe tychże, wrzód wy- 
rostka robaczkowego drążący do jelita biodrowego, i 
pozostałości zapalenia otrzewny. Nieżyt wszystkch je- 
lit; zanik starczy mózgu. 

W następnych trzech przypadkach zwłoki zostały 
odniesione do zakładu anat. opisowej. 

Leczenie tylko w małćj liczbie przypadków było 
przeciwzapalnóm, gdyż większa liczba chorych wyma- 
gała podawania środków skrzepiających. Upust krwi 
zastosowywano u 4 chorych i to bez wyjątku tylko 
wtedy, jeżeli szybko rozszerzający się naciek groził 
powstaniem zbrzęknienia płuc (oedema pulmonum). U je- 
dnćj chory wykonano trzy upusty krwi, pierwszy raz 
w 4tym, drugi w 6, a trzeci w 10dniu choroby, gdy 
zapalenie zrazu zajmujące płuco prawe, przeniosło się 
na lewe. 

Często używano okładów zimnych na klatkę pier- 
siową; załuję tylko, że stosunki oddziału nie pozwa- 
laty na podawanie kąpieli chłodnych jako środka zmniej- 
szającego gorączkę. 


Zapalenie płuc następowe 


było przedmiotem leczenia w 22 przypadkach (u dwuna- 
stu mężczyzn a dziesięciu kobiet). 

Naciek rozdzielił się . . u 5 m. i 
Naciek nie rozdzielił się u — 5 
Umarło 7m.i7 k. = 14 
Odsetka śmiertelności wynosi więc 63:60/,. 

Choroba oparta była 4 razy na tle zakażenia zi- 
mniczego przewlekłego, raz zakażenia kiłowego, dwa 
razy główną chorobą była niedomykalność zast. dwu- 
kończystćj, 13 razy choroba Brighta, a w dwóch przyp. 
wystąpiło zapalenie po przebytym durze brzusznym. 

Zapalenia płuc oparte na tle zimniczóm prze- 
biegały w ogóle pomyślnie. U chłopca 10-letniego z wy- 
bitną cherą zimniczą zapalenie lewego płuca połączone 
było z mierną gorączką dni 9 trwającą; u mężczyzny 
42-letniego zapalenie pł. pr. przebiegało prawie bez 
gorączki, jednak pośród objawów upadku sił wysokie- 
go stopnia, a naciek począł się rozdzielać dopiero 20go 
dnia choroby; u mężczyzny, lat 27 liczącego, który 
przybył dopiero w 20cia dni po rozpoczęciu choroby 
stwierdzono obok zap. pł. pr. eodzienue napady zimni- 
cy, i upadek sił, samo zaś zapalenie nie objawiało 
się żadnemi zjawiskami podmiotowemi lub czynno- 
ściowemi, tak, że o jego istnieniu można się było prze- 
konać tylko na podstawie badania przedmiotowego; 
tylko u wyrobnicy lat 28 liczącej, która często przed- 
tém miewała zimnieę, zapalenie urazowe płuca prawe- 
go (pleuropneum. traumat. dextra) rozdzieliło się tylko 
w części dolnćj, w górnćj zaś przeobrażało się sero- 
wato i przeszło w suchoty płucowe. Ponieważ śledzio- 
na była b. znacznie obrzmiała, cera brudno-ziemista, 
gorączka od początku miała znamie otrętwienia i prze- 
biegała pośród rannych zwolnień, a wieczornych nasi- 
leń, jak to bywa często w zapalen. płuc. u chorych zi- 
mniezych, zapalenie było urazowe, a osoba dobrze zbu- 
dowana i z rodziców zdrowych: twierdzę z pewnością, 
że nie mieliśmy do czynienia z zapaleniem płuc opar- 
tém na tle dawniejszćj zmiany w płucach, lecz, że na- 
ciek włóknikowy przeszedł dopiero następowo w na- 
ciek serowaty. 

W jednym przypadku, u wyrobnika lat 52 liczą- 
cego, zap. pł. lewego było chorobą końcową (affectio 
terminalis) pośród chery kiłowćj (cachexia syphili- 
tica). Chory umarł po 5-dniowym pobycie w szpitalu, 
a sekcya (wykonana przez Prof. Biesiadeckiego) wy- 
kazała: zapalenie płuca i opłueny lewćj, zapalenie 


przestrzeganie lekarskich dyżurów, pomimo napoty- 
kanych trudności, w szpitalach we Lwowie i w Kra- 
kowie; przestrzeganie spisywania historyj chorób i przed- 
kładania naukowych sprawozdań; zaprowadzenie przez 
nową normę ordynacyjną z dozwoleniem zapisywania 
lekarstw i farmakopeą mieobjętych, zgodnćj z rzetelną 
pomocą lekarską oszczędności; zaprowadzenie nowćj 
dyety, i objęcie w lwowskim powszechnym szpitalu 
w własny zarząd kuchni, przez co nietylko stosowne 
i dobre wyżywienie chorych, ale, mimo wyższych cen 
wiktuałów, i oszczędności uzyskano, jak to niżćj umie- 
szezone zestawienie odnośnych cyfr wykazuje. 

($. 7.) „Czystość sal, pościeli, bielizny i kuchni 
w tutejszym powszechnym szpitalu nie pozostawia nie 
do życzenia. 

„Wzorowe pielęgnowanie chorych w porównaniu 
z dawniejszóm, pod wieloma względami nieodpowie- 
dnićm, jest niewątpliwie zasługą Sióstr miłosier- 
dzia. 


(8. 8.) „Przy sprawozdaniu o czynności Wydziału 
krajowego w sprawach szpitalnych nie należy wreszcie 
i tej okoliczności pominąć, że Wydział krajowy wszel- 
kie dostrzeżone nieprawidłowości w postępowaniu wszy- 
stkich czynników w tćj tak ważnćj gałęzi swćj admi- 
nistracyi, dochodził i karcił; że jednak co do takich 
nieprawidłowości opinia publiczna często przez spacze- 
nie faktów w błąd w prowadzoną bywała; jeden z tak 
rażąco wykrzywionych faktów był nawet w Wydziale 
konstytucyjnym Rady państwa przeciw rozszerzeniu 
samorządu kraju naszego podniesionym. Podano, że 
Gitla Salamander wskutek wydalenia ze szpitala z po- 
tomkiem swym umarła. Faktem jest, że Gitla Sala- 
mander po zawiadomieniu ze strony do tego niepowo- 
łanćj, iż ma za leczenie w szpitalu zapłatę uiścić, za- 
kład położnie 3g0 Lutego b. r. opuściła , lecz według 
urzędowego świadectwa lekarza powiatowego i lekarza 
miejskiego, wydanego na podstawie lekarskich oględzin 
dnia 22g0 Lipca b. r., żyje, i nigdy brzemienną nie 
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osierdzia włóknikowe, wątroba zrazowa kiłowa (hepar 
lobatum syph.), gumiaki wątroby (gummata hepatis), 
zapalenie nerek międzymiąższowe kiłowe, nieżyt ż0- 
łądka i jelit. 


U chorej z niedomykalnością zast. Ż 
kończ. poprzedzały na tydzień przed rozpoczęciem g0- 
rączki krwotoki płucowe, tak, że na pewno za przyczynę 
zapalenia można przyjąć ognisko udarowe płuc finfare- 
tus haemorrhag. pulm.) Zapalenie było obustronne, 
przebiegało pośród znacznej gorączki i sinicy (upusz- 
czono krew), a naciek rozdzielał się b. powoli. 


Choroba brighta, która towarzyszyła zapale- 
niu płuc, była raz ostrą, a 12 razy przewlekłą. Zapa- 
lenie dotyczyło w 8 przyp. płuca pr., w 3 lewego, a w 2 
zajęte były obydwa płuca. Choroba ukończyła się po- 
myślnie tylko w dwóch przypadkach; w jednym przy- 
padku mimo 3Odniowego pobytu naciek się nie rozdzie- 
lit; w 10 przypadkach (3 m. a 7 kobiet) choroba 
zakończyła się śmiercią. W jednym przypadku, który 
mimo to ukończył się pomyślnie zauważano szaleństwo 
opileze. Raz wystąpiła pod koniec życia mocznica (urae- 
mia). W zwłokach znaleziono nerki w 2 przyp. w o- 
kresie 3cim t. j. zaniku, w 6 przyp. w okresie 2gim, 
a w Í zapalenie nerek było ostre. W jednym przy- 
padku było równocześnie zapalenie osierdzia włókni- 
kowe, a w 4 obrzęk śledziony. 


Obydwa przypadki zap. płue po durze zakoń- 
czyty się śmiercią. W jednym przypadku dur był t. zw. 
typhus ambulatoruus; chory nie leżał wcale. czuł się 
tylko bardzo osłabionym, i zgłosił się do szpitala w 8 
dni po dreszczu, jaki zagaił zapalenie płuca lewego. 
Za Życia nie domyślano się więc wcale właściwego 
tła choroby. Smierć nastała /go dnia choroby, a rozbiór 
zwłok (wyk. przez prof. Biesiadeckiego) wykazał: dur 
jelitowy w okresie zabliźniania, obrzęk ostry gruczo- 
łów krezkowych i śledziony, przerost i stłuszczenie 
całego serca; przekrwienie wątroby; zapalenie płuca 
lewego. W drugim przypadku u chorego, który prze- 
niesiony został z oddziału chirurg., zapalenie płuc miało 
znaczenie przerzułowe: albowiem sekcya wykazała 
obok zapalenia pł. zrazowego zapalenie zrazikowe, 
zapalenie włóknikowe opłucnych i osierdzia, zabliż- 
nione wrzody durowe w jelitach i zropienie gruczołów 
krezkowych. 
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Zapalenie płuc nieżytowe 
(Pneum. catarrhalis). 


Pominąwszy przypadki zapalenia płue nieżyto- 
wego, które wydarzały się u chorych, pozostających 
w szpitalu, najezęścićej z powodu nieżytu oskrzelowego 
lub rozedmy płucowćj, zgłosiło się do szpitala z za- 
paleniem płuc nieżytowem 6 chorych. 


Z tych wyszło wieczonych 3 m. — 1 kob. = 4 
nieuleczonych . 0m. — 1 kob. = 1 
umarł l me = m" 


Pomiędzy uleczonymi wszyscy byli między 40—53 
r. życia; u dziewczynki zołzowej lat 10 liezącėj naciek 
przeobraził się sćrowato, a chora uchyliła się od dal- 
szej obserwacyi szpitalnej; nakoniec u starca 81-le- 
tniego chorobę tę uważać należy tylko za cierpienie 
końcowe, rozbiór zwłok (wyk. przez prot. Biesiadeckiego) 
wykazał bowiem: zanik barwikowy płuc, zapalenie 
nieżytowe płuca prawego, nadziankę (infarctus) płuca 
lewego, wątrobę muszkatołową zanikła, stłuszezenie śle- 
dziony i serca, miażdżycę daleko posuniętą aorty i tę- 
tnic mniejszych. zapalenie nerek międzymiąższowe ; 
zapalenie przewłoczne opony mózgowćj twardćj; nie- 
żyt wszystkich jelit; uwiąd starczy. 


Zapalenie płue przewłoczne. 
P p p 
(Pneum. interstitialis s. indurativa) 


znaleziono u wyrobnika dziennego lat 53 liczą- 
cego, dotkniętego cherą zimnicza, który przed 2 laty 
odbył w szpitalu zapalenie přuc i wyszedł nieuleczony 
na własne żądanie. Stwardnienie dotyczyło płuca 
prawego, w którego dolnćj części znajdowały się obja- 
wy rozstrzeni oskrzelowej. 


3. Gruźlica płucowa i suchoty płucowe 
(Tuberculosis et Phthisis pulmonum.) 


Lubo nauka o gruźlicy płucowej w ostatnich cza- 
sach znacznie postąpiła i obecnie żaden z lekarzy wy- 
kształcomych nie poprzestanie na dawniejszćm Laen- 
nekowskićm zapatrywaniu na tę chorobę; przecież prze- 
wrot ten, jak dotychczas, jest więcćj teoretyczny, ana- 
tomiczny, aniżeli praktyczny, kliniczny. Zważmy, jakim 
znacznym trudnościom ulega nieraz właściwe oeenienie 
zmian chorobowych w płucach na stole sekcyjnym; 
jak do właściwego rozpoznania potrzeba nieraz mozol- 
IDEE ST ESEE ———— | 


była“. (Zob. sprawozdanie stenograficzne strona 650 i 
następne i allegaty LXXVI i XVI). 

(8. 9.) W rozprawach nad tém sprawozdaniem 
komisyi zabrał głos z grona posłów jeden tylko lekarz, 
mianowicie Dr Hoszard. W mowie swojćj przyznał, 
że stan szpitala powszechnego lwowskiego okazuje na 
każdym kroku postęp. Wydział krajowy powiększył 
liczbę lekarzy, uproscił administracyą, i trzeba oddać 
sprawiedliwość, że zarząd jest o wiele lepszy. Przez 
zaprowadzenie Sióstr Miłosierdzia nadał tćj in- 
stytucyi większego znaczenia. Co do tych ostatnich, 
to trzeba również oddać im sprawiedliwość w pielę- 
gnowaniu chorych; jednakże zauważam, iż zachodzą 
skargi, ża nie wykonywają zaleceń lekarskich. Wiemy, 
że Wydział krajowy zarządził tak, iżby na przyszłość 
podobne rzeczy się nie powtarzały. To są strony do- 
datnie tego obrazu. 

. 10.) Są zaś i strony ujemne, a jedną z nich 
jest stan zakładu położnie, który jest zakładera 


krajowym. Lokal ciemny, nizki, schody wązkie, prze- 
strzał w sieniach, okna niedomykające się, drzwi dziu- 
rawe, w ścianach robactwo i t. d.: słowem, jest tak 
żle, że nie idzie dalej, że aż wstyd, iż to jest zakład 
krajowy. Radzi tedy mowea, aby inny lokal wynajęto. 

($. Il.) Odpowiadając powyższemu mowcy, Pos. 
Gros nadmienił, że w tym oddziale nie ma Sióstr 
Miłosierdzia; P. Haller zaś, że Wydział krajowy 
szuka innego pomieszczenia, ale jeszcze dotychczas 
nie mógł znaleźć. 

($. 12.) Z naszćj strony przyznać się musimy, 
że trudno nam pogodzić pochwały udzielane zarządowi 
Inspektora szpitali w sprawozdaniu Wydziału krajo- 
wego i w sprawozdaniu Komisyi z faktem już podów- 
czas od kilku tygodni spełnionym, tj. z dymisyą udzie- 
ioną Inspektorowi, o której Wydział krajowy ani słów- 
kiem Sejmu nie zawiadomił. Z któréjkolwiek strony 
musiał tu jakiś gruby błąd zachodzić: z którćj miano- 
wicie i kiedy? tego rozstrzygnąć w tój chwili nie po- 
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nego badania drobnowidowego; jak często wytłomacze- 
nie związku przyczynowego, kolejności, wzajemnego 
stosunku pojedyńczych zmian jest bardzo chwiejne, 
więcój na domysłach i podmiotowóm zapatrywaniu, 
aniżeli na niezbitych pewnikach naukowych oparte. 
Nie chcące być niezrozumiałym, wspomnę np. tylko, że 
bardzo często nawet na stole sekcyjnym nie można 
orzec, czy jama w płucach powstała wskutek ropnia, 
zgorzeliny ograniezonćj, rozpadu serowatego, lub wresz- 
cie czy jest jamą rozstrzeniową. Jakże często zdarzają 
się przypadki tak powikłane, że tylko domysłem roz- 
strzygnąć można, czy pierwotną zmianą był naciek se- 
rowaty, a gruzełki następową; czy tóż cały obraz 
uważać należy za zmianę zatorową (emboliczną) pozo- 
stałą z jakiegoś ogniska serowatego, gdzie pojedyńcze 
zatory znajdują się w rozmaitych stopniach rozwoju 
i wieku? W gruźlicy kilku naraz narządów jakże trudno 
nieraz oznaczyć siedzibę choroby pierwotnćj. Ile trzeba 
mieć wprawy, aby gołóm okiem odróżnić gruzełki pro- 
sowe od zmian wywołanych sórowatóm zapaleniem 
najdrobniejszych oskrzelików (bronchitis caseosa). Czy 
pierwotne zmiany scerowate były w samym miąższu 
płuca, czy tóż wyszły z tkanki około oskrzeli położo- 
nćj (peribronchitis): te jest pod względem ajtyologicznym 
pytaniem bardzo ważnóm, a przecież często na pewne 
rozstrzygnąć się niedającóm. Ileż to zmian napotyka 
się nieraz w jednym i tym samym przypadku: roz- 
strzenie oskrzełowe obok jam niewątpliwie z rozpadu 
miąższu płucowego powstałych, — stwardnienie zapalne 
miąższu płucowego (pneum. indurativa) obok nacieków 
sórowatych w jednóm, a gruzełków prosowych i zapa- 
lenia tkanki kołooskrzelowćj w drugićm miejscu. 
Skoro więc ścisłe rozpoznanie zmian anato- 
micznych w płucach przy sekcyi nawet ulega znacz- 
nym trudnościom, a czasem jest niemożebne: cóż do- 
piero powiedzieć o chęci rozpoznania za życia w każ- 
dym przypadku, czy mamy do czynienia z gruźlicą 
płucową czy suehotami płucowemi. Kogo zadowalnia 
ogólnikowe twierdzenie patologiczne, źe gruzełki są 
nowotworem, a naciek sćrowaty jednóm z przeobrażeń 
zapalnych; komu wystarczy do rozpoznania rożnicowego 
za życia prawidło, że suchoty płucowe rozpoznawać 
należy tam, gdzie poprzedzały objawy zapalenia płue 
zrazowego lub nieżytowego, — gruźlicę zaś, gdzie były 
oznaki gruzełów i gdzie obok znacznych zboczeń pod- 
miotowych i ezynnościowych zmiany wypukowe i przy- 
słuchowe są względnie nieznaczne: ten niech pokusi 
się w praktyce szpitalnćj rozróżnić w każdym przy- 


padku suchoty od gruźlicy płueowej. Ja ani powyższych 
zasad nie uważam za jedyne, ani za nieomylne, ani 
tëż nie poczuwam się do takićj biegłości rozpoznawczej : 
dlatego w obeenem sprawozdaniu, które dotyczy się 
chorych szpitalnych, (gdzie należyte wywiady, znajo- 
mość szczegółów ajtyologieznych w obszernóm, a dzie- 
dziczności w ściślejszóm słowa znaczeniu ulegają nie- 
raz nieprzełamanym trudnościom dla braku należytego 
rozgarnięcia, i gdzie dokładne codzienne badania cie- 
płoty, ważenie chorych i t. p. dla nawału pracy ściśle 
szpitalnćj, do leczenia chorych zmierzającej, jest nie- 
możebne), opieram się pokusom nowatorskim i łączę 
gruźlicę z suchotami, a dopiero na końcu starać się 
będę wymienić te przypadki, gdzie rozpoznanie jednćj 
lub drugićj postaci chorobowćj liczyć mogło za życia 
na jaką taką pewność. 

Gruźlicy płucowej i suchot płucowych leczono 
158 przypadków, tj. 89 mężczyzn a 69 kobiet. Cho- 
roby te stanowiły więc nieco mnićj niż */; część przy- 
padków chorób narządu oddechowego, a 4, część wszy- 
stkich przypadków chorobowych leczonych w roku 1872. 
Z tych wyszło nieuleczonych lub z poprawą zdrowia 80 
(48 m. 32 k.), umarło 35 m. i 35 kobiet; pozostało 
w dalszóm leczeniu chorych 8 (6 m. a 2 kob.) Procent 
śmiertelności po odtrąeeniu kobiet, przywiezionych 
w chwili konania, wynosi więc w ogóle 44'8'/, a w szeze- 
gólności u mężczyzn 40:0%,, u kobiet 50.7,/. Najwię- 
ećj chorych z gruźlicą płucową zgłaszało się do szpi- 
tala w miesiącach Lutym, Marcu i Kwietniu. 

Co do zajęcia, odliczając 13 chorych, (5 mężczyzn 
a 8 kobiet), którzy po kilka razy zgłaszali się do szpi- 
tala, było 19 wyrobników dziennych, 7 szewców, 5 kup- 
ców, 8 bez stałego zajęcia, 3 kelnerów, 3 stolarzów, 
po 2 ślusarzów, murarzów, krawców, cieśli, służących, 
lokajów, stróżów, pisarzów, oficyalistów prywatnych, 
uczniów, 1 masarz, 1 piekarz, 1 młynarz, 1 faktor, 
1 kuśnierz, 1 węglarz, 1 rękawieznik, 1 kominiarz, 1 dru- 
ciarz, 1 strażak akcyzny, I muzykant, 1 fotograf, 1 Tur: 
dnik, — 16 wyrobnie lub żon wyrobników, 11 służących, 
8 bez zajęcia, 4 żebraczki, 3 żony krawców, po 2 żony 
szklarzów i szewców, 2 szwaczki, 2 dziewcząt publicz- 
nych, 2 sieroty, 2 córki wyrobnie, 1 żona kominiarza, 
l żona służącego, 1 przekupka, 1 córka szwaczki, 
1 córka cieśli. Mężczyzn z klasy rzemieślniczćj i wy- 
kształceńszćj było tu zatóm nierównie więcćj, aniżeli 
chorych na którąkolwiek inną chorobę. 

Co do wieku największa liczba chorych była mię- 
dzy 20 a 30 r. życia, a wszczególności było chorych: 


trafimy: albowiem ogłoszone w dziennikach politycznych 
rozprawy przed sądem przysięgłych we Lwowie w spra- 
wie między Drem Dobieszewskim a Drem Rudnickim 
nie dają nam dostateeznój podstawy do potępienia dzia- 
łalności urzędowo-lekarskićj Dra Dobieszewskiego; zwła- 
szeza,. że między zeznaniami świadków nie słyszeliśmy 
zeznań osób mogących najdokładniejsze w tćj mierze 
mieć zdanie, tj. członków Wydziału krajowego, bezpo- 
średnio Inspektorowi szpitalnemu przełożonych, którzy 
zatóm najwłaściwićj powinniby w tym przedmiocie dać 
wyjaśnienie na tę lub na owę stronę. 


2) Budżet krajowy na rok 1878 uchwalony 
na posiedzeniu 22 (dnia 6go Grudnia) i 28 (dnia 7g0 
Grudnia 1872), którego główne ustępy dotyczące się 
spraw szpitalnych zaraz podamy, dał tóż sposobność 
do kilku krótkich uwag ze strony niektórych posłów; 
ale, rzecz dziwna, tak w tym razie, jak w innych 
kwestyach dotyczących się rzeczy publiczno-lekarskich, 


ani jeden z posłów lekarzy nie zabierał głosu (oprócz 
P. Hoszarda)! 


(§. 13.) Na posiedzeniu 22gim dnia 6go Grudnia 
przyjęto bez dyskusyi rubrykę IMeią wydatków obej- 
mującą koszta leczenia ubogich (9). 

Na wydatki tćj rubryki preliminował 
Wydział krajowy (pag. 9) sumę ogólną . 

a w nićj pod pozycyą 28 dla szpitala 
Bióstr Miłosierdzia . . . . . . . . 

Pozycya ta weszła niewłaściwie pomię- 
dzy wydatki tćj rubryki; wymazawszy ją 
przeto, pozostaje suma . .-. . . 207,500 zł. 


($. 14.) Na posiedzeniu Z3cim dnia 7g0 Grudnia. 
1872 r. P. Kamiński (notaryusz i burmistrz miasta 


209,450 zł. 
1,950 zł. 


(') Sprawozdanie stenogr., str. 656, 
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od 10—20 r. ż. 18, od 20—30 r. ż. 40, 

od 30—40 r. ż. 30, od 40—50 r. ż. 24, 

od 40-60 r. ż. 18, od 60—70 r. ż. 5,a 

od 70—80 r. ż. 2. 

Tylko 10 chorych nie odniosło żadnego polepsze- 
nia, inni opuścili szpital z mniejszćm lub większóm 
polepszeniem. Często uważano, że chorzy ze znacznemi 
zmianami w płucach, którzy żyli pośród niekorzyst- 
nych warunków, przyszedłszy do szpitala, mimo nie- 
zbyt wielkich wygód, jakiemi szpital rozporządza, skrze- 
piali się dosyć rychło. 


NE 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Toksykologia. 


TEJ 


Brabant: Przypadek otrucia kwasem karbolowym. *) 


Przypadek otrucia kwasem karbolowym wydarzył 
się niedawno w szpitalu św. Jerzego w Londynie, a gdy 
takie zdarzenia są rzadkie, ciekawym będzie następny 
krótki tegoż opis. 

Dnia 13go Lutego wezwano Dra B. do chorćj, 
44 lat liczącćj, przyjętej dnia poprzedniego do szpitala 
z mieżytem oskrzełów i z rozedmą płuc, gdyż posłu- 
gaczka przez pomyłkę dała jój kwasu karbolowego 
zamiast zadawki senesu. Chora siedziała na łóżku, 
cierpiąc duszność i bole. Nie mogła mówić, ale miała 
ręce skrzyżowane na piersiach, jak gdyby dla wskaza- 
nia, że tam była siedziba bolu; — była bardzo niespo- 
kojną i wzdychała ciągle. 

Powietrze wydychane cuchnęło kwasem karbolo- 
wym, wnętrze jamy ustnćj i warg było zbielone, a prę- 
ga szara znajdowała się na brodzie. Tętno było szyb- 
kie (140 na minutę), ale słabe. Natychmiast zadano 
chorćj na wymioty siarkanu eynkowego z oliwą, co 
jednak z wielką trudnością połknęła, a również próba 
zadania jćj następnie ciepłej wody z oliwą nie udała 
się: albowiem chora straciła władzę połykania. Wy- 
mioty nie nastąpiły, a chora popadała w coraz większe 


(%) The Lancet. I. 1873. IX. Porównaj „Przeg. lek.“ 1878. 
Ner 6, str. 46. 
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otrętwienie, oddech stawał się powolnym i trudnym, a 
tętno nadzwyczaj słabóm. Zaprowadzono pompę żołąd- 
kową i wstrzyknięto nieco wody ciepłćj. Chora sto- 
pniowo tracita siły i zmarła w 50 minut po użyciu 
trucizny. Trudno było oznaczyć ilość użytėj trucizny, 
ale twierdzono późnićj, że wynosiła blisko uneyą nie- 
czystego kwasu karbolowego. 

Otwarłszy zwłoki w 28 godzin po śmierci, zna- 
leziono białą plamę na podbródku rozciągającą się do 
kąta ust; dawne przyczepienia opłuenćj po obu stro- 
nach; nawał krwi w lewóćm płucu; w prawóm rozdęcie, 
nabrzmienie błony śluzowćj w oskrzelach i zapchanie 
tychże śluzem pienistym; lewą komórkę serca ściągnię- 
tą, a prawą tylko częściowo, zresztą serce prawidłowe. 
Krtań i tehawica nie przedstawiały zboczeń; błona ślu- 
zowa jamy ustnój, gardziela i żołądka była przeobra- 
żoną w istotę miękką białawą, dającą tym narządom 
pozór, jakby były pokryte białą powłoką, która łatwo 
dała się usunąć, pozostawiając pod sobą powierzchnię 
blado-czerwoną. Zmiany te ustawały w okolicy odzwier- 
nika. Zołądek był mocno skurezony i zawierał około 
2 uncyj brunatnego płynu mocno kwasem karbolowym 
cuchnącego. W dwunastnicy było kilka plam nastrzy- 
kanych. W jamkach mózgu zresztą prawidłowego znaj- 
dowało się około uneyi cieczy jasnej. Wszystkie inne 
trzewa nie przedstawiały zboczeń. Krew była jedno- 
stajnie płynną, a wzymana do światła miała kolor 
jasno-czerwony. Z wyjątkiem żołądka żaden z narzą 
dów nie cuchnął kwasem karbolowym. 


Dr Grabowska. 


Russell: Przypadek otrucia kwasem karbołowym. (+) 


Do szpitala powszechnego w Birmingham przyjęto 
siedmioletnią dziewczynkę, która przed 10 minutami 
połknęła przez pomyłkę około uncyi kwasu karbolo- 
wego rozpuszczonego w podwójnćj ilości gliceryny 
i wody. 

W chwili przyjęcia dziecko było całkiem bez 
czucia, tętno ledwie namacalne, źrenice ścieśnione, 
spojówki nieczułe za dotknięciem; ciepłota niższą od 
prawidłowćj; oddech utrudniony, około 16 razy na mi- 
nutę. ZŹołądek wypłókano za pomocą pompki żołądko- 
wćj. Podano nieco kleiku i oliwy, zalecono enemę 
z wódki, a ciepłotę ciała utrzymywano odpowiedniemi 


(*) The Lancet, I, 1873, 25. 


Stanisławowa, referował w imieniu komisyi finansowćj 
o wydatkach na szpitale krajowe (') 


Komisya proponuje: 
($. 15.) Szpital główny we Lwowie. 
A.) Oddział chorych. 


Doc" «oe 666 Aaaa a PROD 
Wydatki. . * « A. Cak 164,985 zł. 
Niedobór . . 16,095 zł. 


(*) Zobacz sprawozdanie stenograficzne, strona 703—721. 

Alegat VI. (sprawozdanie Wydziału krajowego o budżecie 
krajowym na rok 1873, z allegatami: 

Lit. B. Fundusz krajowy w ściślejszóm znaczeniu. 

Lit. C. Szpital główny we Lwowie. Fundusz chorych. Preli- 
minarz na rok słoneczny 1873. 

Lit. F. Fundusz podrzutków we Lwowie. 

Lit. G. Fundusz szpitala sw. Łazarza w Krakowie. 


i 
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Któryto niedobór pokrywa fundusz krajowy: 

a) 11,000 bez czynszu, b) resztę zaliczkowo dla gminy 
miasta Lwowa. 

Głos zabrał p. Ziemiałkowski, a wykazując, 
że to byłoby przesądzeniem kwestyi dotąd nierozstrzy- 
gniętćj, kto ma ponosić niedobory szpitalu, wniósł wy- 
kreślenie tego ustępu. 

P. Madejski ząproponował pośredniczący doda- 
tek, iż „to niema przesądzać zamierzonemu załatwieniu 
tej sprawy pomiędzy gminą m. Lwowa a funduszem 
krajowym się toczącćj*. 

Po dłuższćj dyskusyi odrzucono wnioski pp. Zie- 
miałkowskiego i Madejskiego i utrzymał się w całości 
wniosek komisyi. 


(Ciąg dalszy uastąpi.) 
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środkami. Dziecko w śpiączce zmarło w godzinę i 15 
minut po przyjęciu. 

Rozbiór zwłok w dwadzieścia godzin 
po śmierci. Stężenie pośmiertne trwało. Podwiązaw- 
szy żyły główne tuż przy sercu, znaleziono w prawćj 
komórce 3 uncye krwi ciemnej i płynnćj. Toż samo 
miało miejsce i w wielkich naczyniach. Komórka lewa 
miała ściany mocno skurczone i zawierała około Żch 
drachm krwi. Źadnego zboczenia nie znaleziono w płu- 
cach, ani w trzewach brzusznych, wyjąwszy przewód 
pokarmowy. Jamę brzuszną czuć było mocno kwasem 
karbolowym. Pęcherz moczowy zawierał około pół un- 
cyi moczu, który czuć było mocno tymże kwasem; 
białka w nióm nie było. Język, usta, połyk, krtań, 
przełyk, żołądek i pierwsze dwa cale dwunastnicy o0- 
kazały się nienaruszone tym lekiem. Jelita cienkie 
były w długości trzech stóp bardzo zmienione. Pokrywał 
je szary strup, a fałdy poprzeczne ucierpiały najwię- 
cćj. Zmiana ta zdawała się ograniczać do błony ślu- 
zowćj. Mózg zawierał wiele krwi żylnćj, również i za- 
toki żylne. Krew była płynna. Wybroczyn nigdzie nie 
było. Jamki mózgowe były suche. Cieczy mózgowo- 
rdzeniowój nie było ani śladu. Cały mózg miał silną 
woń kwasu karbolowego. 

Dr Muszkiet. 


Otrucie wanilią. 


Odnośnie do opisanego przypadku (w Dwutygod. 
hig. pub. kraj. 1872, Nro 11 i 12) otrucia lodami wa- 
niliowemi, ktore obserwował Maurer, podaje Boston 
Med. Journal (z Sierpnia 1872) podobny przypadek 
z Massachusett, gdzie po spożyciu wanilią zaprawnej 
jajecznicy cała rodzina z wyjątkiem dwóch osób, któ- 
re wymienionćj potrawy nie jadły, zachorowała i do- 
stała gwałtownój biegunki, bolów i nieżytu żołądka. 
Gdy tu o użyciu naczyń metalowych mowy być nie 
może, jak to można było przypuszezać przy lodach: 
przypadek ten stwierdza zdanie Schroffa, iż pier- 
wiastek trujący mieści się w samych strąkach. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1873. Nro 4.). 

Dr Grabowski. 


Fleck: W jaki sposób szkodzą zielone obicia. 


Fabrykanci obić i malarze pokojowi za nadto 
łatwo wierzą dostarczycielom barw, iż takowe pier- 
wiastków szkodliwych nie zawierają. Okoliczność ta 
wraz z tóm, iż zieleń arsenowa prawie nie daje się 
zastąpić, sprawia, iż medycyna ciągle pokonywać musi 
długotrwałe otrucia arsenowe. 

Od czasu, jak Gmelin w r. 1839 zwrócił uwagę 
na to, że zamieszkujący pokoje zielono pomalowane 
lub wyklejone papićrem tćjże barwy często cierpią na 
zatrucia arsenowe, zajmowano się wyśledzeniem osta- 
tecznej tych cierpień przyczyny. Philips, Bunsen, 
Oppenheim i inni wybadali, iż w pokojach takich 
osiąda na podłodze i meblach pyłek zawierający arsen 
i miedź, który, stykając się z naczyniami włoskowatemi 
płuc, przyczyną choroby się staje. Wykazanie arsenu 
w moczu osób podległych wskutek tego chorobie przez 
Kletzinskiego i Fabiana usunęło wszelką w tym wzglę- 
dzie wątpliwość. 

Uważano jednak, iż w pokojach zielono pomalo- 
wanych lub obitych mieszkańcy podlegali czasem otru- 
ciu nawet wśród okoliczności, gdzie odrywanie się pyłu 


było nie możliwćm bądź to wskutek dobrego przytwier- 
dzenia barwy, bądź też skutkiem wilgoci, a w takich 
razach miała się obecność arsenu zdradzać czosnkowym 
zapachem. Zjawisko to usiłowali wytłumaczyć Base- 
dow, Wittstein, Halley i Williams; ale che- 
micy ci nie zdołali podać nam na pewno, w formie 
jakiego połączenia arsen w powietrzu takich mieszkań 
się znajduje, ato co, w tym względzie pisze Eulenburg 
w znakomitóm swóm dziele: „Die Lehre von den schi- 
dlichen und giftigen Gasen*, nosi na sobie więcćj ce- 
chę przypuszczenia, niż pewności. 

Wykrycie w nowszych czasach arsenu w czer- 
wieni anilinowćj do obić używanćj i pojawianie się 
zatruć arsenowych przy używaniu zielonych osłaniaczy 
do lamp znów zwróciło uwagę lekarzy na ten przed- 
miot, a zbadaniem tegoż zajął się Dr. Fleck i wyniki 
swych badań ogłosił w „Zeitschrift fur Biologie“ t. VIII, 
zesz. III. 

Zastanowił się mianowicie nad składem zieleni 
Szweinfurckiej i przekonał się: 1) że takowa składa 
się z 31:29%, tlenku miedzi, 58:65%, kw. arsenawego 
i 10:06%, kw. octowego, 2) że zieleń Szweinfurcka jest 
mięszaniną właściwego chemicznego połączenia arse- 
nianu i octanu miedziowego z różną ilością wolnego 
kw. arsenawego, którego obecność ma szczególne zna- 
czenie pod względem występowania otrucia. Przy fa- 
brykacyi tćj barwy starają się o wymycie dokładne 
preparatu celem pozbawienia go, o ile tylko można, do- 
mieszanego kw. arsenawego; nie ma jednak zieleni 
szweinfurekiej, któraby nie posiadała choćby tylizo ma- 
łćj ilości wolnego kw. arsenawego, a to tóm więcćj, 
im niedokładniejsze było wymycie. 

Dr Fleck, badając ten przedmiot za pomocą do- 
świadczeń, których opis za wiele miejsca by tu zajął, 
przekonał się, że w powietrzu pokoi zieloną barwą 
arsen zawierającą pomalowanych lub zielono obitych 
znajduje się trójwodek arsenu powstały z rozkładu 
domięszanego wolnego kwasu arsenawego pod wpły- 
wem wilgoci i istoty organicznej do przyklejenia obicia 
lub przytwierdzenia barwy użytej; że więc nietylko 
cząsteczki arsenu mechaniczne zanieczyszczają powietrze 
ale i ten trójwodek arsenu. Następnie, że wszędzie, 
gdziekolwiek kw. arsenawy i istoty organiczne na sie- 
bie wzajemnie działają, może się ten szkodliwy gaz 
wywiązać, przez co zrozumieć można szkodliwość barw 
anilinowych zawierających arsen. 

Dr. Grabowski. 


Otrucie tlenkiem azotawyr. 


Używanie środków znieczulających zawsze jest 
połączone z pewnego rodzaju niebezpieczeństwem, a uży- 
wanie środków znieczulających przy bagatelnych ręko- 
czynach powinno być zupełnie zaniechanóm : gdyż wła- 
śnie w takich razach najczęściej wydarzają się opła- 
kania godne skutki. Dowodem tego jest następny przy- 
padek, który się wydarzył w Exeter opisany w gazecie 
The Lancet Nro V tomu I. z r. b; Dentysta Brown 
Mason miał wyrwać ząb trzonowy górny pannie 
Wyndham lat 38 liczącej. Dr Pattinson, szwagier 
chorćj, zbadał stan jój zdrowia i nie znalazł nie, coby 
mogło przemawiać przeciw znieczuleniu. Użyto więc 
tlenku azctawego (oxydum nitrosum), ale wkrótce tętno 
stało się szybsze, a mniej pełne; chciano więc użycia 
zaniechać, ałe na usilne prośby chorćj stosowano go 
dalćj, nie uważając jakichkolwiek zboczeń. Po operacyi 
jednakże twarz chorćj posiniała i nabrzmiała i wkrótce 


MPE. 


pacyentka zakończyła życie, mimo użycia wszelkich 
środków eucących. 

Pokazuje się więc z tego, że złudnóm jest mnie- 
manie, jakoby znieczulanie tlenkiem azotawym było 
zupełnie wolne od niebezpieczeństwa; następnie przy- 
padek ten zbija twierdzenie, że gaz w mowie będący 
nie działa na serce, bo "właśnie pierwszym objawem 
nieprawidłowym, jaki się w tym wypadku wydarzył, 
było przyspieszenie tętna, choć bezpośrednią przyczyną 
śmierci było poraczenie narządów oddechowych. 

Nakoniec przypadek ten poucza nas, że tlenek 
azotawy nie jest dobrym środkiem znieczulającym, bo 
taki powinien znieczulać, nie zawieszając czynności 
żadnego z ważnych narządów, od których życie zależy ;— 
tlenek zaś azotawy znieczula, zawieszając na chwilkę 
najważniejszą ze spraw organieznych, tj. oddychanie. 
Zawieszona czynność wraca wprawdzie po większćj 
części, ale nie zawsze, jak to właśnie powyższy przy- 
padek okazuje. Dr. Grabowski. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE, 


Kraków, dnia 21go Sierpnia. 


* Trwoga cholery nauczycielką Policyi lekarskiej miejskićj. 
To, co się w tych czasach dzieje w naszóm mieście pod względem 
policyjno-lekarskim, daje nam wielce nauczający przedmiot do smu- 
tnych rozmyślań. Jakaż to szkoda, że tylko „póki trwoga, to do 
Boga“, a raczej do pracy miłéj Bogu, do ochrony zdrowia publi- 
eznego gorliwie się rwiemy ! 

Jaka szkoda, że komisya sanitarna, która teraz pod biczem 
cholery tak ostro do rzeczy się bierze, nie jest odpowiednio uorga- 
nizowana, tak dalece, że tylko w czasach trwogi może dawać jakie 
takie znaki życia, w czasach zaś spokojnych niemal wcale nie 
istnieje! Bo przecież nie ulega żadnój wątpliwości, że rozporządze- 
nia policyjno-lekarskie i pojedyńcze urządzenia zdrowotne, do któ- 
rych w ostatnim czasie z gorączkową skwapliwością wzięły się wła» 
dze miejskie, wtenczas tylko przyniosłyby trwałą korzyść, gdyby 
były uskuteczniane bezustannie, systematycznie, podług stałego o- 
gólnego planu, przez władze zdrowotne odpowiednio norganizowane; 
przeciwnie zaś tak, jak się dotychezas dzieje, tylko dorywezo wpro- 
wadzane w życie, mogą jeno świadczyć o chwilowój trwodze mia- 
sta. Postaramy się to pokrótce objaśnić kilkg przykładami z ostat- 
nich czasów. I tak: 

1). Zasypano doły smrodliwe na Pędzichowie i na ulicy 
Biskupiej; dano w kilku miejscach (przy ul. Floryańskiej, Wiślnej, 
Szpitalnej) w spustach miejskich (kanałach) nowe progi (sy- 
fonowe) niedopuszczające powrotu gazów na ulicę; wzięto się do 
naprawy spustu na łące św. Sebastyana, jakotóż do wyczyszczenia 
spustu głównego miejskiego przez wprowadzenie doń wody z Ruda- 
wy: ależ wszystko to byłoby daleko skuteuzniejszóm, gdyby już od 
dawna, nie zaś dopiero w chwili nastającćj epidemii było wykony- 
wanóm |! 

2). Uchwalono zbudować kostnicę na cmentarzu chrześci- 
ańskim; ale wszak juź od dawna niezbędną było rzeczą zbudować 
dom przedpogrzebowy tak na cmentarzu chrześciańskim, jak 
na izraelickim ! 

8). Ogłoszono plakatami listę lekarzy okręgowych i dziel- 
niezych, do niesienia pomocy chorym cholerycznym ustanowionych; 
ale również pożądaną jest rzeczą, ogłoszenie przynajmniej raz do 
roku, tak dla użytku aptek, jak publiczności, listy wszystkich leka- 
rzy, mających prawo do praktyki, — tego zaś obowiązku zarząd 
lekarski tutejszy bynajmnićj nie spełnia. — I t. dẹ it. d 


* Rozbiory zwłok połicyjno-lekarskle. W piśmie naszem już 
wielokrotnie zwracaliśmy uwagę, jak dalece w Krakowie lekcewa- 


żone jest wykonywanie przepisów rozporządzenia ministerstw spraw 
wewn. i sprawiedl. z d. 8go Kwietnią 1857, o ile takowe dotyczą 
się sekcyj palicyjno-lekarskich (zob. w „Przegl, lek.“ z r* 1869, nr. 
48 i z r. 1871, str. 28). Ale wołania nasze w rzeczach policyjno- 
lekarskich, to najezęścićj groch na ścianę! Oto w zeszłym tygodniu 
zdarzył się znowu przypadek śmierci nagłój (aptekarza na Strado- 
miu), w którym obowiązkowa sekcya policyjno-lekarska nie była 
wykonaną. W pismach ogłoszono, że przyczyną śmierci był „udar“ 
(apoplexia); gdy atoli przy Śmierci nikt nie był, takie rozpoznanie 
pośmiertne oparte na samóm obejrzeniu zewnętrznóm jest trochę 
zbyt śmiałóm. Zaprzątnięcie lekarzy urzędowych epidemią cholery- 
czną nie jest tntaj bynajmnićj usprawiedliwieniem: właśnie w takich 
czasach policya lekarska i w tym kierunku powinna być ezujniej- 
szą, inaczej bowiem pod płaszczykiem cholery mogłaby nieraz u- 
kryć się zbrodnia, 


* Rozstrząsania publiczno-lekarskie na 3cim Zjezdzie współ- 
narodowym lekarskim. Komitet przygotowawczy Zjazdu pod przewo- 
dnictwem Prof. Rokitańskiego gorliwie wywięzuje się ze swego za- 
dania. I tak począł już ogłaszać w dziennikach lekarskich wiedeń- 
skich sprawozdania referentów, mające służyć za podstawę rozstrzą- 
sań w przedmiotach publiczno-lekarskich na tym Zjeździe. Sprawo- 
zdania dotychezas ogłoszone (Prof, Hebry o szczepieniu ospy o- 
chronnćej, Prof. Sigmunda o kile i nierządzie i Dra Osera o 
kwarantanach w stosunku do cholery) są tylko mavtwemi niejako 
schematami, którym życie nadadzą dopiero ustne „powody“, wyłu- 
szczane przez referentów. Zresztą w sprawozdaniach u ospie i o kile 
pod względem pnbliczno-lekarskim nie napotykamy niemal nic ta- 
kiego, coby w ostatnich czasach w różnych dziennikach lekarskich, 
a między innemi i w „Przeglądzie lekarskim“, nie było rozstrząsa- 
nem (1): dla tego tóż poprzestaniemy tu na przytoczeniu tylko afo- 
ryzmów kończących sprawozdanie Dra Osera o kwarantanach 
zo szczególnym względem na cholerę, zwłaszcza, że przed- 
miot ten w tej chwili z powodu szerzącej się epidemii cholery zno- 
wu budzi większe zajęcie. 

1. Nie można zaprzeczyć istotnego wpływu komunikacyj ludz- 
kich (Verkehr) na szerzenie się cholery. 

2. Cholera jest chorobą rozwłoczną. 

3. Środki kwarantanowe mogą zatóm ze stanowiska teorety- 
cznego chronić od szerzenia się cholery. 

4. Jednakże w praktyce ta siła ochronna jest bardzo zmniej- 
szona, albo zgoła zniesiona: 

a) ponieważ zupełne odosobnienie nie da się uskuteeznić; 

b) ponieważ od początku epidemii cholery aż do urzędowego 
stwierdzenia takowój zwykle upływa dość czasu, ażeby cholerę roz- 
wlec ną wszystkie strony; 

c) ponieważ w pojedyńczych przypadkach czas wyłęgania jest 
dłuższy od cząsu przeznaczonego na kwarantanę, i ponieważ chorzy 
z biegunką zwiastunową, usuwający się od badania, mogą także 
szerzyć cholerę; 

d) ponieważ kilka nawet przypadków, które z jakiejbądź 
przyczyny usunęły się od kwarantany, wystarcza, aby w stosownych 
warunkach wywołać silną epidemig; 

e) ponieważ niepodobna uniknąć niedokładnych patentów i 
fałszywych zeznań kapitanów i publiczności; 

f) ponieważ w krajach mających ożywiony ruch wewnętrzny 
(Binnenverkehr) ochrona kwarantanowa jest jednostronną, azatém 
bezużyteczną ; 

g) ponieważ w miarę tego, jak stosunki lądowe (Landverkehr) 
zwiększają się i nowe drogi żelązne zbliżają nas z ojezyzną cholery, 
korzyści wynikające z kwarantany muszą się zmniejszać; 

h) ponieważ warunki higieniczne w zakładach kwarantano- 
wych są częstokroć takie, iż rączój sprzyjają szerzeniu się epide- 
mij, aniżeli ich powstrzymywaniu. 

(9) Zob. Sprawozdanie z posiedzeń Oddziału higieny publi- 
cznój 45go Zjazdu przyrodników i lekarzy niem. w „Przegl. lek.*, 


nr. 1—3 r. b; tudzież obszerne sprawozdanie o środkach ochronnych 
przeciwko ospie w „Dwutygod. higieny publ.*, 1872 r. 
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5. Znane fakta nie dostarczają jasnego i niezbitego dowodu 
o rzeczywistćj pożyteczności kwarantany. Jakkolwiek doświadczenie 
uczy, że pojedyncze kraje, stosując kwarantanę, pozostają wolne 
od cholery; to z drugićj strony przytoczyć można takie, które 
z kwarantaną równie ściśle, albo jeszcze ściślej wykonywaną do- 
tknięte bywają strasznemi epidemiami, jakotóż inne, w których, po- 
mimo zupełnego lekceważenia i zaniedbania przepisów kwarantano- 
wych, nie wybuchła wcale epidemia. 

6. Z uwagi na ogromne szkody, jakie ponoszą komunikacye 
ludzkie (Verkehr) wskutek kwarantan, któreto szkody w miarę 
ożywiających się stosunków muszą stawać coraz dotkliwszemi: wą- 
żnóm i wdzięcznóm jest zadaniem wyjaśnić dokładnie wartość tych 
środków ograniczających. Z tego powodu dla zbadania tej kwestyi 
powinnyby rządy zwołać komisyą współnarodową, która, zbierając 
się od czasu do czasu, rozdawałaby przedmioty badań, oznaczałaby 
miejsca do ścisłych spostrzeżeń, starałaby się o stosownych dostrze- 
gaczy, dawałaby dokładne sprawozdania o biegu cholery i między 
innemi przyczynami jój szerzenia się zwracałaby szezególną uwagę 
na rozwłóczenie (Verschleppung). 

7. Na zasadzie zdania tej komisyi wydać należy ustawę 
współnarodową, od którćj żaden rząd nie powinien się uchyłać bez 
porozumienia się z innemi. 

8. Dopóki taka ustawa nie będzie wypracowaną, mają obo- 
więzywać postanowienia konferencyi współnarodowój konstantyno- 
politańskićj z roku 1866 z pewnemi odmianami, które już teraz oka- 
zują się niezbędnemi. 

9. Srodki odosobniające na lądzie (kwarantany lądowe) mają 
być zniesione, przynajranićej w Europie. 

10. Lazarety już istniejące albo nowo zakładane mają być 
urządzone według warunków higieny, 

1i. Rządy zwrócić powinny osobliwą uwagę na higienę ko- 
munikacyj wodnych i lądowych. 

P. S. Bliżćj zastanawiając się nad powyższemi wnioskami 
(z których tylko punkta 6, 7, 8, 9, 10 i 11 mają być przedmiotem 
głosowania), przychodzimy do przekonania, że są to bardzo piękne, 
idealne pia desideria, o których wprowadzeniu w wykonanie bar- 
dzo można powątpiewać, chociażby były uchwalone na zjeździe 
lekarskim współnarodowym wiedeńskim; zupełnie to samo możną 
powiedzieć o wnioskach referatu Prof. Bernatzika (projekt uto- 
rowania drogi Farmakopei współnarodowćj), tudzież referatu Dra 
Schnellera (o spółecznóm stanowisku lekarzy), która już po na- 
pisaniu powyższego artykułu doszły rąk naszych (tym sposobem 
brak jeszcze tylko referatu o usuwaniu odchodów ludzkich z miast). 
Ale i te pia desideria nie wiadomo, czy przyjdą pod obrady ta- 
kiego Zjazdu, którego wyroki możnaby nważać za obowięzujące : 
już bowiem w ostatniej godzinie (oczywiście z powodu cholery) 
odzywają się w prasie lekarskiej wiedeńskićj głosy obawiające się 
niepowodzenia Zjazdu. Nie zadługo dowiemy się, o ile obawy te 
były uzasadnione. 


* Całkiem podobnój obawy doznają też lekarze, którzy na 
tenże czas przygotowali Sejmik stowarzyszeń lekarskich 
rakuskich: wnosić o tóm można z telegramu wysłanego w tych 
dniach z Wiednia od prezesa Stowarzyszenia lek. krak. z zapyta- 
niem: „ezy cholera nie ma być przyczyną odłożenia Sejmiku?“ 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Formulae anticholericae. 


I. U dorosłych w biegunce zwiastunowćj, 


1. Rp. Laudani puri gr. 4. 
Sacchuri albi dr. 1. 
M. f. pulv, Divide in part. 8. 
D. S. Co pół godziny proszek. 


2: Rp. Bismuthi nitr. serp. 1. 
Extr. Opii aquos. gr. 1. 
Sacchari alb. dr. 1. 
M. f. pulv. Divide in p. aeq. 10. 
D. 8. Co godzina proszek. 


3. Rp. Calomelanos gr. 8. 
Sacch. albi dr. 1. 
M. f. pulv. Div. in part. 8: 
D. S. Co godzina proszek. 


4. Rp. Tanhini puri gr. 12. 
Laudani puri gr. 3. 
Sacchari dr. 1. 
Divide in pulv. 12, 
D. 8. Co godzina proszek. 


5. Rp. Amyli tritici unc. 4. 
Tr. Opii croc. serp. 1. 
M. D. S. Na dwie lawatywy. 


6. Rp. Tannini puri serp. 1. 
Aq. destill. une. 4. 
M. D. S. Na dwie lawatywy. 


7. Rp. Argenti nitr. cryst. gr. 12. 
Aquae destill. unc. 6. 
D. S. Na trzy lawatywy” 
8. Rp. Bismuthi nitr. praecip, dr. !/y. 
Aquae destill. unc. 3. 
Extr. Opii aquos. gr. 1. 
Syrupi Aetheris acet. une. !/a. 
M. D. 8. Po należytem zmięszaniu brać 
eo pół godziny po łyżeczce, 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Dr Warschauer. 


Wspominki historyczne. 


Sierpień r. 1775. — W tym miesiącu spalono 14 mniemanych 
czarownic we wsi Doruchowie powiatu Odolanowskiego Wielk. Ks. 
Pozn. (Tajemnice społeczeństwa wykryte w sprawach krymin. kraj, 
wydał S. T. Tripplin. Wrocław, 3 tomy. — „Czas* z Lipca 1852 
nn. 158, 159 etc.) Dr Oettinger. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Bern. Dr Marcelli Nencki, Sieradzanin, uczeń niegdyś 
gimnazyum Piotrkowskiego, liczący obecnie lat 26, zamianowany 
został zwyczajnym Profesorem Chemii fizyologicznój w tutejszym u- 
niwersytecie; przytóm oddano mu pod zarząd i kierunek pracownią 
w którćj obecnie pracują przy nim: brat jego Leon Modrzejowski 
i Edmund Rakowiecki — doktorzy i wyehowańcy b, Szkoły głów- 
nój. (O. warsz. D.) 


Epidemie. Na cholerę w Wiedniu od 6 Sierpnia do 
13 zachorowało 712 osób (w poprzednim tyg. 420, nie zaś 326, jak 
w Nr. 38 przez pomyłkę podano), umarło zas 328 (w poprz. tyg. 
180). — W Krakowie liczba chorych przybywających do szpi- 
tali choler. od 13 do 19 t. m. wynosiła: 28, 23, 35, 35, 42, 30, 
35; w szpit, umarło: 11, 6, 9, 16, 16, 15, 14; prócz tego umarło 
na mieście na tęż chorobę: 29, 15, 28, 22, 21, 27. — W Tarno- 
wie od 10 do 16 b. m. do pozostałych 265 chorych przybyło 392, 
wyzdr. 283, umarło 155 (w poprz. tyg. 179). 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 
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Eorresponciencja od A dministraoji. 

Bzan. Członkom tow. lekarzy galie, we Lwowie. Ponieważ dotąd Szan. 
zarząd Towarz. za drugie półrocze b. r. rachunków za „Przegląd lekarski“ nieuregulował, 
a nawet listy abonentów ani miejscowych ani zamiejscowych nienadesłał, przeto niewiedząc 
komu wysyłać, a komu nie —— przesyłkę od Nru 31, wstrzymałem niechcge ponosić nie- 
potrzebnych kosztów -- tómbardzićj, że „Przegląd* nie jest interesem spekulacyjnym, przy- 
noszącym dochody. 

Wny Dr Kirsch nadlekarz v C élnilové v Cechach, Pod tym adresem 
przesłane egzemplarze poczta raz doręcza, drugi raz zwraca — co to ma znaczyć? Czy 
dlatego, że adres w języku czeskim? 

Wny Dr. B: w Dr. Do końca r. b. należy się jeszcze 2 złr. 30 ©, 

Wny Dr C. w Lub. Do konca r, b. należy się jeszcze 2 złr. 10 c. 

Wny Dr L, we Lwowie. Na drugie półr. zaliczono 2 złr. dopłata niedopł. to- 
warz. 50 c., należy się jeszcze 80 c. 

Na liczne zapytania donoszę, że „Przegląd* dlatego niepodaje natychmiast kon- 
kursów lekarskich, poniewsż o nich nie wie. Ani Namiestnictwo, ani Wydział kraj., ani też 
władze nasze autonom. nie uważają za rzecz potrzebną zawiadamiać pp. lekarzy za pomocą 
pisma przez Nich czytywanego, ale zamieszcza konkursa w „Gazecie lwowskićj* przez 
Żadnego, lub w innych polit. pismach, przez część zaledwie lekarzy czytywanych. — 
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się temi samemi zasadami tj. przy cenach 


h, będę dostarezał win dobrych kwalifikujących się jako środek leczniczy. 
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Mam zaszczyt zawiadomić Panów Lekarzy, iż o 


pod L, 191 (wehód przez podworzec) 
Rum jamajka n 
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najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny, ska- 
teczność jego jest stwierdzoną we wszystkich szpitalach, przeciw ogólnemu ostabie- 
miu, brakowi apetytu, niestrawności, utrudnionertu miesiączkowamiu, w nerwiowałości, 
w wyniszczeniu, w ozdrowieństwie powolném, w gorączkach i ich rastępstwach, gdzie 
l dotąd używana Kina nie skutkowała. 
KINA z w miedołerewności, bladaczce: w cierpieniach 

l LAROCHA ŻELEZISTA zołzowatych. I 

PARIS, 22 et 15 Rue Drouot, N 
À Dostać można w Krakowie: w aptece p, J. Trauczyńskiego, we Lwowie: i 
|| w aptece p. Mikolasza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp. Ferd. \ 
U Aug. Gallego i Ludw, Spiessa; w Wilnie: w składzie materyałów aptecznych p. Gru- | 
N žewskiego i w aptece p. Chrościekiego; w Kijowie: w aptece pp. Marcinczyk braci, X 
U w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza, 3 (12—24). l 
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| Nakładem W. Tomaszewicza. z ORG ; w drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 35. 


BIURO REDAKRCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr.38. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
połskićj przy ulicy Kopernika." 


Krakow, dnia 30 Sierpnia 1873 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylka w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapuńskieyo. 


ceng Cena w Państwie Austryackióm 
» Przeglądu lekarskiego “ 
wynosi: z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. b. rocznie . . . złr. 6 cent. 60 w. A 
pólrocznie . » 3 + —a a półrocznie . « z 8 x 30 z e 
kwartalnie . kwartalnie. « „ £ „ 80» » 


a 1 x505 » 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 34.) 


3. Gruźlica płucowa i suchoty płucowe 
(Tuberculosis et Phthisis pulmonum.) 
(Ciąg dalszy). 

Gdybym się miał poważyć rozróżniać pojedyńcze 
rodzaje nacieków płucowych u67 chorych (43 m. a 24 
k.), którzy, po wyłączeniu chorych zgłaszających się 
kilka razy do szpitala, przedstawiają właściwą liczbę 
chorych, którzy szpital opuścili, przytoczyłbym, że u 18 
chorych rozpoznano gruźlicę płucową, u 19 suchoty 
płucowe, a u 30 formę mięszaną, t. j. gruźlicę obok 
suchot płucowych. — U chorych dotkniętych gruźli- 
cą płucową przeważne zmiany były w szczycie płu- 
ca lewego w 9 przyp., w szczycie prawym tylko w 2 
przyp., wreszcie w obudwu płucach w 7 przypadkach. 
Co do okresu choroby 4 przyp. były w okresie po- 
czątku choroby, w 6 przyp. występował oddech oskrze- 
lowy, a w 8 były już jamy w płucach. Pięciu chorych 
podawało wyraźnie, że rodzice, ojciec lub matka, po- 
marli na suchoty; dwóch twierdziło ogólnikowo, że byli 
słabowici; pięciu utrzymywało, że pochodzą z rodziców 
zdrowych; wreszcie 6 nie mogło pod tym względem 
dać pewnego wyjaśnienia. Dwóch chorych przedsta- 
wiało wyraźne zmiany zołzowe w postaci nieżytu spo- 
jówek i obrzmień gruczołowych, u jednego gruczoły 
karkowe były mocno powiększone, twarde, a kilka 
z nich ropiało, — jedna chora przedstawiała spory 
obrzęk gruczołu tarczykowego, a jedna ropne zapale- 
nie kręgów lędźwiowych (spodylitis destructiwa), które 
o kilka miesięcy poprzedzić miało chorobę płucową. 
Czterech chorych doznawać miało krwotoków płuco- 
wych, a u jednego była równocześnie gruźlica krtani. 

W suchotach płucowych również częściej, 
lubo nie tak dalece, jak w gruźlicy, zajęte było płuco 
lewe. Z liezby 19 przypadków dotknięte było 9 razy 
płuco lewe, 7 razy prawe, a 3 razy obydwa płuca-— 
Co do okresu choroby, u 4 chorych rozpoznano roz- 
poczynające się suchoty płucowe, u 11 naciek był roz- 


Biuro Administracyi , tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Ogloszenia przyjmuje 5 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


legły, a u4 były objawy rozpadania się nacieku sóro- 
watego. — (o do stosunków ajtyologicznych, żaden 
z chorych nie podawał, żeby pochodził z rodziny su- 
chotniczćj , jeden tylko miał być za młodu zołzowym, 
a jeden okazywał jeszcze teraz ropotok uszny, połą- 
czony z przedziurawieniem błony bębenkowćj. Tylko 
u jednego chorego miał zagaić chorobę krwotok płu- 
cowy. — Co do chorób piersiowych w najnowszych 
czasach odbytych, jeden chory przybył z resztkami 
wypociny opłuenowćj; jedna chora była kilka razy, 
ostatnią razą przed 6 miesiącami, leczoną w szpitalu 
bądź z powodu nieżytu krtani samoistnego, bądź połą- 
czonego z nieżytem tchawicy; 5 chorych przebyło za- 
palenie płue w szpitału (z tych 3 wyszło z naciekiem 
nie wessanym na własne żądanie, a u 2 w chwili wyj- 
ścia ze szpitala nie można było wykazać żadnych re- 
sztek nacieku); 4 chorych miało odbyć w domu zapa- 
lenie płuc; dwóch chorych z rozedmą płucową było 
w r. 1871 w szpitalu z powodu zapalenia płue nieży- 
towego: tak, że tylko w 6 przyp. nie można było udo- 
wodnić jakićjś poprzedzającćj choroby płue lub oskrze- 
lów. — Z pomiędzy tych 6 przyp. w jednym powstały 
suchoty płucowe wkrótce po durze brzusznym przed 
niedawnym czasem w szpitalu przebytym; jedna chora 
dotknięta była skrzywieniem stosu pacierzowego, a je- 
dna staruszka okazywała obok nacieku w płucach nie- 
domykalność zastawki dwukończystćj. 

W liczbie 30 przypadków, gdzie nie mogłem u- 
skutecznić stanowczego rozpoznania i które uważam za 
postać mięszaną, 11 razy zajęte było przeważnie płu- 
co lewe, 9 razy prawe, a 10 razy obydwa płuca. — 
W 8 przyp. były wybitne objawy jam, — a w trzech 
gruźlica krtani. 

Co do wyników badania pośmiertnego, po 
odtrąceniu 15 przyp., w których sekeyi nie robiono, 
4 przyp., gdzie chorzy przybyli do szpitała w chwili 
konania, i dwóch przyp., gdzie protokół sekeyi jest nie- 
dokładny, pozostaje 49 opisów sekcyj dających sie 
zużytkować. 


Z tych 49 przyp. tylko 17 przedstawia się jako 
czyste suchoty płucowe, lub jako suchoty, do których 
dopiero w ostatnich czasach przyłączyła się gruźlica; 
wszystkie zaś inne albo jako gruźlica, albo jako forma 
mieszana. 


Ponieważ obchodzą nas najbardzićj suchoty płu- 
cowe: przeto opiszę kilka z nich, zwracając uwagę 
wyłącznie na szczegóły rozpoznawcze. Przytóm proszę 
o wybaczenie, jeżeli dla krótkości nie zawsze będę wy- 
rażał się ściśle naukowo. 


— 286 — 


1. W. F. wyrobnica, lat 28, poprzednio zdrowa, 
ma kaszlać od 3 miesięcy; równocześnie z kaszlem 
przypady żołądkowe. O rodzicach nic nie wie pewne- 
go. Rozpoznano: suchoty płue, nieżyt żołądka i jelit, 
obrzęk śledziony. Budowa mierna, białko w moczu, 
przy końcu życia biegunka i gorączka. Rozbiór zwłok 
(wykon. przez Dra Paszkowskiego) wykazał: suchoty 
płuca prawego i szczytu płuca lewego, gruźlicę płueo- 
wą obu płue, rozrost serea ze zwyrodnieniem tłuszezo- 
wóćm mięśniów; zanik wytroby, obrzęk śledziony, prze- 
krwienie nerek, nieżyt jelitowy; pochyłość boczną 
macicy. 

2. W. C., wyrobnica, lat 46, leżała kilka razy 
w szpitalu z rozpoznaniem suchot, ostatnią razą prze- 
była zap. płue, które się nie rozdzieliło. Obydwa szczy- 
ty zajęte w znacznym rozmiarze. Rodziców nie pamię- 
ta. Klatka p. płaska, w szezycie l. zapadła, stan bez- 
gorączkowy. Rozpoznano: suchoty płucne. Otwarcie 
zwłok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) wykryło: za- 
palenie płuc serzaste ze stwardnieniem (pneum. caseosa 
et indurativa), jamy rozstrzeniowe w szczytach płue 
z następową gruźlicą rozsianą płuc, przerost odśrodko- 
wy prawój połowy serca; wątrobę muszkatołową zani- 
kła, zapalenie nerek śródmiąższowe, wrzody gruźlicze 
kątnicy (int. coecum) i wyrostka robaczkowego prze- 
dziwrawiające otrzewnę; w macicy włókniaki zewnętrz- 
ne i mięśniaki śródmiąższowe, wreszcie puchlinę obu 
jajowodów wskutek zatkania tychże włókniakami. 

3. A.F., sierota, lat 15, pochodzić ma z rodziców 
zdrowych; w dzieciństwie objawy zołzów, przed rokiem 
płonica (scarlatina) i odtąd kaszel. Budowa nędzna, 
skóra b. delikatna. W obu płucach objawy jam. Rozp.: 
suchoty płuc. Sekcya (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) 
wykazała: naciek Laenneka z następnemi suchotami 
piue. Zwyrodnienie serzaste gruczołów krezkowych; 
nadziankę (infarctus) śledziony, blizny w nerkach po 
przebytóm zapaleniu miąższowóm, wrzody gruźlicze 
w jelitach. 

4. L. J., lat 37, wyrobnica. Ponieważ wywiady 
były b. niedokładne, a naciek w płucach rozległy: 
przeto stanowczo nie rozpoznano choroby. Śmierć po 8 
dniach. Rozbiór zwłok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) 
wykrył: zapalenie okołooskrzelowe przewłoczne, z na- 
stępnemi suchotami, zwyrodnienie klejniowe serca, wą- 
troby i śledziony, puchlinę pęcherzyka żółciowego, 
nieżyt przewłoczny żołądka i jelit, chorobę Brighta 
przewlekłą i puchlinę zaskórną. 

5. M. M., wyrobnica, lat 51, podaje ogólnikowo, 


] 
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że matka w późnćj starości kasziata. Początek choro- 
by przed miesiącem (tak). Wejrzenie gruźlicze, gorą- 
czka znaczna, w moczu białko. Rozpoznano: gruźlicę 
płuc. Z rozbioru zwłok (wykon. przez Prof. Biesiade- 
ekiego) wykazało się: zapalenie przewłoczne poczęści 
serzaste płatu górnego płuca prawego, rozstrzenie i za- 
palenie oskrzelowe (bronchiectases et bronchitis) płuca 
lewego, wrzody gruźlieze jelita krętego (int. ileum); 
spojenie częściowe osierdzia z Sercem. Sekcya nie 
stwierdziła więe rozpoznania gruźlicy, lecz wykazała 
suchoty mięszane (phthisis combinata). 

6. B. L., cieśla, lat 45, kaszle od roku; przed 5 
miesiącami spadł z drabiny i odtąd doznaje dreszczów 
i kaszle moenićj. Rodzice zdrowi. Stłumienie ograni- 
cza się do szezytu lewego, wdech nieoznaczony, rzęże- 
nia dźwięczne, gorączka mierna. Rozp. : suchoty płucne. 
Wynik sekeyi (wykonanćj przez Prof. Biesiadeckiego) 
był następujący : jama (rozstrzeniową?) w wierzchołku 
płuca lewego z następną gruźlicą ostrą rozsianą; prze- 
krwienie i zwyrodnienie klejniowe wątroby; przerost 
serca, osobliwie komórki prawćj; miażdżyca aorty; prze- 
krwienie i zapalenie między-miąższowe nerek; suchoty 
gruźlicze jelita krętego i kątnicy, wybroczyny w żo- 
łądku; wrzód stary głośni (kiłowy?); blizna na naple- 
tku (po wrzodzie wyżerającym). 

Jak chwiejne jest nieraz rozróżnienie suchot i 
gruźlicy, przekonywa także przypadek następujący : 

7. T. E., lat 29, urzędnik telegrafiezny. Ojciec 
umarł na suchoty. W młodości zołzy. Kl. piersiowa 
płaska, długa, wązka. Choroba trwa dopiero 2 mie- 
siące, rozpoczęła osłabieniem, brakiem apetytu i dre- 
szezami, które z razu uważano za zimnieę; po 3 tyg. 
dopiero przyłączył się kaszel. Stłumienie odgłosu ogra- 
nieza się tylko do szezytu prawegó, wdech tylko przy 
głębokićm oddychaniu oskrzelowy, rzężenia nie dźwię- 
czne. Znaczny upadek sił, wysoka gorączka, białko 
w moczu. Pobyt w szpitalu miesiąc. Rozp.: gruźlicę 
płucną. Po miesiącu chory umarł, a w zwłokach zna- 
leziono: zapalenie serzaste z następnemi suchotami 
płuca praw. i gruźlicę rozsianą lewego, zwyrodnienie 
klejniowe serca i wątroby, zapalenie nerek między- 
miąższowe przewłoczne, nadzianki (infarctus) śledziony 
świeże, nieżyt przewłoczny żołądka i jelit, niedakrew- 
ność mózgu. 

Nakoniec wspomnieć muszę o jednćm znamieniu 
rozpoznawczćm tj. o drganiach włókienkowych 
(fbrillire Zuckungen) na mięśniach klatki piersiowój. 
Według doświadczenia , jakiego nabyłem pod tym 
EE ANO + O OPK 


Sprawy publiczno-lekarskie 
na zeszłorocznćj sesyi sejmowćj. 
Ct. j. 3cićj sekcyi 3ciego peryodu). 


(Cisg dalszy. — Zobacz Nr. 34.) 


(S. 16.) Dłuższą także dyskusyą wywołała poz. 
2) komisyi (27 Wydziału krajowego): emerytura 
dla Dra Neuhausera. Gdy mu się z prawa tylko 
900 złr. należało: przeto komisya wniosła zniżenie 
o tyle preliminowanćj przez Wydział krajowy sumy 
1,200 ztr.; eo Izba przyjęła; jakkolwiek ezłonkowie 
Wydziału krajowego przedstawili, że Wydział poniekąd 
już się zobowiązał w obec Dra Neuhausera. 


j 


(§. 17.) P. Popiel wdał się w surową krytykę 
urządzeń w szpitalu powszechnym lwowskim, mianowi- 
cie przytaczając, że bardzo dużo kosztuje, a zatóm 
administracya niedobra. Odpowiedzieli mu pp. Gros 
i Adam Sapieha, ostatni mianowicie przemówieniem 
pełnóm sarkastycznego dowcipu. 


Na posiedzeniu dnia tegoż wieczorem nastąpiły 
dalsze rubryki szpitali krajowych, które uchwalono 
w myśl wniosków komisyi jak następuje: 


Szpital główny we Lwowie. 


($. 18.) b.) Oddział położnie. 
Dochodr a. s o 6 € 991 złr. 
Wydatki . ... "w. 2A. 

Niedobór tedy . 12,251 złr. 


” 
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względem w szpitalu, drgania włókienkowe powstają- 
ce podczas opukiwania klatki piersiowćj wtedy tylko 
mają niejakie znaczenie rozpoznawcze, jeżeli się je 
dostrzega u osób, których układ mięśniowy w ogóle 
jest dobrze rozwinięty i odżywiony i którzy nadto nie 
okazują zbytnićj odruchowości: gdyż u chorych nędznie 
odżywionych drgania te zdarzają się w chorobach zre- 
sztą najrozmaitszych, tak ostrych, jak i przewłocznych. 


4. Zgorzel płuc. 
(Gangraena pulmonum.) 


Zgorzeli płue były dwa przypadki. Jeden u ko- 
biety lat 60 liczącćój ma tylko znaczenie patologiczne, 
albowiem chorą przywieziono do szpitala już w chwili 
konania. Sekcya E Wep przez Prof. Biesiadeckiego) 
wykazała: żylaki żyły kostkowėj prawėj (varices v. 
saphenae dextr.) z następnym zakrzepem w téjże, a ztąd 
zatorem płuca prawego, zkąd poszła zgorzel; przytćm 
stłuszezenie wątroby i nerek. 

Drugi przypadek równie na podstawie zatorowćj 
dotyczył się rybaka, lat 47 liczącego, cierpiącego na 
niedomykalność zastawki dwu-kończystćj. Przybył on 
do szpitala z objawami nieżytu oskrzelowego i gorą- 
czką noszącą na sobie znamię niedomogi ogólnej. Stłu- 
mienia w płucach nigdzie nie było. W drugim dniu 
pobytu pojawiły się plwociny ropiaste cuchnące, które 
nazajutrz przybrały wejrzenie brudno-powidłowate , i 
wydawały woń ścierwa. W następnych dniach pojawiło 
się zapalenie dolnćj ezęści płuca prawego, plwociny 
zgorzelinowe pomięszane z plwocinami lepkiemi rdza- 
wemi zaczęły się zmniejszać, upadek sił nie był tak 
znaczny, a po wessaniu nacieku zapalnego chory opu- 
ścił szpital w stanie względnego zdrowia. 


Choroby opłuenej. 
Zapalenie opłucnćj i wypocina opłucnowa. 
(Pleuritis et ecsudatum pleuriticum). 


Leczono dwadzieścia przypadków (10 mężczyzn 
10 kobiet). Z tych wyszło: 


> 


uleczonych 4 m. 6 k. = 10 czyli 52'8/9, 
 nieuleczonych . 4 m. 2 k. = 6 czyli 31-407, 
umarło. . 2m.2 k. = 4ezyli 15807. 


| 


Co do wieku był: 
między 10 -— 20 r. życia jeden chory, 


» 20 — 30, „ czterech, 
a 80 — 40, ,„ pięciu, 
EOM ezere? 
n 50 — 60 n n pięciu, 

„ 60 — 70, ,„ jeden. 


Co do zatrudnienia byřo: trzech wyrobników, po 
2 czeladników stolarskich i włościań, 1 lokaj, 1 garn- 
carz, 1 parobek; sześć wyrobnie lub żon wyrobników, 
trzy służące, jedna szwaczka. 

U chorych, którzy opuścili szpital uleczeni 
w jednym tylko przypadku była obfita wypocina opłu- 
cenowa (po stronie prawćj) od kilku miesięcy trwająca, 
która po 46 dniach została wessaną ; w dziesięciu zaś 
zapalenie było ostre i zajmowało w 2 przyp. opłueną 
prawą, a w 7 lewą. W sześciu przyp. zapalenie było 
samodzielną chorobą opłuenćj, przebiegało w ogóle ła- 
godnie, i natrafiano je u chorych przeważnie dobrze 
odżywionych; leezenie trwało w przecięciu dni 19. — 
W czterech zaś przypadkach wystąpiły powikłania 
z innemi chorobami płucowemi, mianowicie raz z ro- 
zedmą płucową (pleuritis sicca), a 3 razy z gruźlicą 
płucowa; leczenie trwało w przecięciu dni 28. 

szyscy chorzy nieuleczeni opuścili szpital 
na własne żądanie przed uleczeniem, jakiego można 
się było spodziewać, i przebywali w szpitalu w prze- 
cięciu dni 6. Tylko w jednym przypadku mimo 38- 
dniowego leczenia wypocina opłucnowa prawa trwają- 
ca od dłuższego czasu wcale się nie zmniejszyła. 

W przypadkach, które zakończyły się śmier- 
cią, choroba była powikłana w 1 przyp. z chorobą 
Brighta przewłoczną, w drugim z niedomyk. zastawki 
dwukończystćj i zastawek półksiężycowych aorty, 
w trzecim z suchotami płucowemi; jednego zaś chore- `“ 
go przywieziono w chwili konania, a sekcya sądowa 
wykryła jako przyczyne zapalenia opłucny złamanie 
kilku żeber. 


II. 
Choroby narządu krążenia. 


Leczono 58 przypadków (16 mężczyzn, a 42 ko- 
biet). Uleczonych wyszło 7, nieuleczonych 3, z pole- 
pszeniem zdrowia 17, przeniesiono do kliniki 3, zmarło 
28, co po odtrąeeniu 2 kobiet przywiezionych w chwili 


ni A | 


($. 19.) c.) Oddział obłąkanych. 
Dochód. * „ WAAL zda 
Wydatki e a. „740,08, złr. 


Niedobór . 58,416 zły. 


Komisya uczyniła wnioski eo do tych funduszów 
poprzedzone motywami, którychto motywów, odnoszą- 
cych sie do prowadzenia administracyi szpitalnój i ra- 
chunków, nieczytano, i które tóż pomijamy, podając 
tylko ostateczne uchwały : 


($. 20.) 1. Ażeby Wydział krajowy w zamknię- 
ciu rachunków szpitala głównego lwowskiego za rok 
1873, i w preliminarzu tegoż na rok 1874, wydatki 
i dochody wspólne trzech składowych jego fun- 
duszów od dochodów i wydatków oddzielnych dokła- 
dnie rozłączył i według tėj zasady tak zamknięcia 
rachunkowe, jak i następne preliminarze układał. 


($. 2L) 2. Aby stosunek procentowy, poszczegól- 
niony w kategoryach, rozporządzeniem c. k. Namiest- 
nietwa z dnia 17 Marca 1854 r. |. 43,945 objętych, 
a mianowicie w kategoryi II (rzeczywista ilość pracy), 
w kategoryi III (ilość łóżek), w kategoryi IV (poje- 
mność sześcienna zajętych lokalności), w kategoryi V 
(ilość pokojów) i nareszcie w kategoryi VI (wedle ilo- 
ści dni leczenia) na nowo, wedle faktycznego stanu 
obliczył i wedle nowyeh obliczeń i nowego dzielnika 
po poprzednićm rokowaniu z Rządem, o ile to jest po- 
trzebne, wydatki wspólne rozdzielił. 


($. 22). 3. Nareszcie, aby wedle tak obliczonych 
dochodów i wydatków każdego z tych trzech fundu- 
szów obrachował, czy obecna taksa za leczenie 
chorych każdego z tych trzech funduszów jest odpo- 
wiednią. 


($. 23.) 4. Aby odnośnie do poz. 59 wydatków 
funduszu chorych, poz. 58 wydatków funduszu obłąka- 
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skonu stanowi 41-1%, ubytku chorych. Choroby narzą- 
du krążenia stanowiły '/,, część wszystkich przypad- 
ków chorobowych. 


š (Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Chirurgia. 
ERa i 
O przewięzywaniu tętnic strunami owczemi 
karbolowanemi. 


Sprawozdanie Dra B., Kłuczenki w Krakowie. 
1. A. W. Schultze: Ueber Listers antiseptische Wundbehand- 
lung. Volkmann's klin. Vortrg. Nr. 52, p. 345. 
2. J. Cumming: Edinb. med. Journal XVII p. 985. 
8. Fillenbaum. Ueber Arterienligatur mit carholisirten Darm- 
saiten. Wiener med. Woch. Nr. 15, 1873. p. 340. 


Główną zasadą Listerowskiego sposobu leczenia 
ran jest: że nic nie powinno się zetknać z raną, co 
nie jest na pewno uwolnionóm od nagromadzonych 
wszędzie istot wywołujących zgniliznę. Lister nie ustalił 
jeszcze ostatecznie swego sposobu leczenia i nie uważa 
wcale kwasu karbolowego za główną istotę swego le- 
czenia przeciwgnilnego ; przeciwnie jest on całkiem prze- 
konany o niektórych własnościach ujemnych tego 
środka, które stara się rozmaitemi sposobami ułagodzić. 
Używa on kwasu karbolowego dlatego, że nie zna do 
dzisiaj żadnego innego ciała, któreby tak pewnie, jak 
to czyni kwas karbolowy, niszezyło istoty wywołujące 
zgniliznę. Dalćj twierdzi Lister, że przewiązka tętmcza 
z jedwabiu staje się często przyczyną groźnych po- 
wikłań: gdyż, pozostając przez dłuższy czas w ranie, 
drażni ją, a podpadając rozkładowi, może być przy- 
czyną nagromadzenia się w ranie istot wywołujących 
zgniliznę. Aby tym niedogodnościom zapobiedz, Lister 
starał się wynaleźć inny wątek do przewięzywania 
tętnic, któryby nie miał własności niekorzystnych je- 
dwabiu. Próby i doświadczenia robione strunami zwie- 
rzęcemi stosownie przyrządzonemi okazały wynik nad- 
zwyczaj pomyślny. 


I. Schultze naocznie przekonał się na klinice 
Listera o jego sposobie leczenia ran i opisał to, co 
widział w rozprawie powyżćj przytoczonćj. Co do prze- 
więzywania tętnic strunami owczemi (catgut), podaje 
w swój rozprawie szczegóły następujące. Struny wy- 
rabiają z jelita cienkiego owiec, a głównie z zewnętrz- 
nćj warstwy tegoż (gdzie się znajdują włókna mięśni 
gładkich) iz części otrzewnowćj jelita. Grubość strun 
w handlu będących jest rozmaita: najcieńsze mają 
grubość włosa końskiego. Zwyczajna struna nie da się 
użyć w chirurgii: staje się bowiem w płynach wodni- 
stych miękką, podainą i tak ślizką, że węzeł z niej 
zrobiony za najmniejszóm pociągnięciem popuszcza. 
Struna traci jednak wymienione własności niekorzystne 
przez stosowne przyrządzenie jój w zawiesinie kwasu 
karbolowego. Na 1 część kwasu karbolowego krysta- 
licznego bierze się 5%, wody; do rozczynu tego do- 
daje się 5 części oliwy. Mięszanka ta wlewa się do 
szklanki i wkłada się do nićj strunę w ten sposób, 
ażeby nie dochodziła do dolnćj warstwy wodnistćj, 
która po niejakim czasie powstaje, co się najlepiej 
w ten sposób uskutecznia, iż się wkładają do naczy- 
nia małe kamyczki, na których się ustawia płyta szkla- 
na; struna zaś leży na tćj płycie szklanćj. Z początku 
struna pęcznieje w wymienionym płynie, staje się nie- 
przeźroczystą, miękką i ślizką; jednakże po kilku ty- 
godniach jest ona napowrót przeźroczystą i tak tęgą, jak 
jedwab. Struna musi leżeć najmnićj przez dwa mie- 
siące w wymienionćj mieszaninie, ktorćj nie trzeba 
przez ten czas poruszać. Struna może jeszcze dłużćj 
pozostać w téj mięszance, pzez co nie traci swoich 
własności, ale przeciwnie, zdaje się, że coraz lepszą 
się staje. Dlaczego właśnie mięszanina oliwy z roz- 
wodnionym kwasem karbolowym w wymieniony spo- 
sób przeobraża strunę, tego Lister nie potrafi wytło- 
maczyć; jednakowoż ani rozczyn wodny kwasu karbo- 
lowego, ani oliwa sama nie wywołuje owych zmian. 
Dobrze przyrządzona struna karbolowana jest prze- 
źroczysta i tęga, da się tak samo jak jedwab wiązać 
i nie zmienia się znacznie ani od wody zimnćj, ani od 
gorącćj. Główna jéj własność jest ta, iż struna do 
ciała wprowadzona po niejakim czasie 
zupełnie się rozpuszcza i przez wessanie 
całkowicie znika. Założywszy np. zwyczajny szew 
węzełkowy struną karb., można po 4—6 dniach ze- 
wnętrzny węzeł struny odjąć bez najmniejszych tru- 
dności, gdyż część struny w cielu ułożona zcstała wes» 
saną; w przewodach szwów nie powstaje wcale ro- 


nych i poz. 51 wydatków funduszu położnie, obejmu- 
jących koszta drzewa opałowego w łącznćj 
kwocie 11,700 złr. w. a. zbadał, czyby zaprowadzenie 
użycia węgla kamiennego, jeśli już nie dla opalenia 
całego gmachu szpitalnego, to przynajmnićj na opał 
do kuchni, łazienek i pralni, nie było korzystniejszóm 
dla wszystkich trzech funduszów. 


($. 24.) 5. Aby odnośnie do poz. 60 wydatków 
funduszu chorych, poz. 54 wydatków funduszu obłą- 
kanych, obejmująch koszta oświetlenia w łącznie 
sumie 1,490 złr. w. a. zbadał, czy zaprowadzenie o- 
świetlenia gazowego w gmachu nie byłoby odpowie- 
dniejszóm i tańszćm od nafty, i czyby oświetlenie ga- 
zowe nie było środkiem pomocniczym do wentylacyi, 
dla szpitala tak niezbędnej. 


($. 25.) 6. Aby odnośnie do poz. 11 wydatków 
funduszu chorych, do poz. 11 wydatków funduszu o- 


błąkanych i poz. 12 wydatków funduszu położnie, za- 
wierających koszta służby domu w sumie 17,475 
złr., wszelkie możliwe zaprowadził oszczędności. 


($. 26.) 7. Aby z funduszów w poz. 63 wydat- 
ków funduszu chorych, w poz. 56 wydatków funduszu 
obłąkanych, w łącznój sumie 5,646 złr. na konserwa- 
cyę i reperacyę budynków przeznaczonych, część od- 
powiednią ze względów higienicznych i sanitarnych, na 
wyłożenie wychodków trwałym nieprzepuszczalnym 
materyałem obrócił. 


($. 27.) Co do tych wniosków, prosił tylko p. 
Haller o niektóre wyjaśnienia, których mu udzielił 
sprawozdawca, poczóm bez dykusyi je przyjęto. Na- 
stąpiły rubryki, które również przyjęto po niektórych 
wyjaśnieniach, mianowicie co do obsadzenia posad 
prosektora i chemika patologieznego szpitali 
św. Łazarza i św. Ducha w Krakowie, którym z ro- 
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pienie; doświadczenie to Lister często pokazuje na 
swojćj klinice. 

Przewięzując tętnice struną, trzeba na to uważać, 
ażeby węzeł był mocny. Poczóm odcinamy oba końce 
krótko, nie troszcząc się dalćój o przewiązkę, która 
w ranie pozostaje i znika bez wzgledu na to, czy ra- 
na goi sie przez pierwotne zlepienie, czy tóż przez 
ropienie. W pierwszym przypadku bywa przewiązka 
z pewnością wessaną; w drugim zaś następuje albo 
wessanie przewiązki, albo taż wydostaje się na ze- 
wnątrz w postaci płynnćj z ropą. Wszelką wątpliwość 
co do możebności wezsania struny zbijają doświad- 
czenia liczne. Zachodzi tylko pytanie, czy to wezsanie 
nie pociąga za sobą niebezpieczeństwa. Otóż wszyscy 
chirurgowie w Edynburgu używają od kilku lat do 
przewięzywania tętnie wyłącznie strun karbolowanych 
i są nader zadowolnieni z tego sposobu tamowania 
krwotoku. 


W pierwszych dniach struna jest dość tęga, aby 
zamknąć roztwór (lumen) tętnicy, a gdy po kilku dniach 
struna mięknie, już wówczas wytworzył się dość silny 
zakrzep, który zapobiega krwotokowi następowemu. 
Ażeby udowodnić, że struna może być skutecznie uży- 
waną i w tych przypadkach, w których następuje ro- 
pienie, Lister włożył do krwi gnijącćj cewę kauczu- 
kową przewiązaną silnie w kilku miejscach zapomocą 
struny karb. i pozostawił ją w ciepłocie 90° F (20° C) 
przez cały tydzień w tymże płynie. Po tygodniu cewa 
jeszcze była szczelnie zasznurowaną. 


Dalćj przytacza autor z licznych doświadczeń 
Listera uskutecznionych na zwierzętach następujący 
przypadek. Cielęciu przewiązano prawą tętnieę szyjną, 
rana, leczona sposobem przeciwgnilnym, zagoiła się 
przez bezpośrednie zlepienie. Po miesiącu zabito cielę. 
Tuż nad miejscem podwiązania bliżój serca odchodziła 
gałąź boczna: a zatóm nie mógł się utworzyć żaden 
zakrzep dośrodkowo od miejsca przewiązania; błona 
zewnętrzna i średnia były w miejseu przewiązania ze 
sobą zlepione; błona zewnętrzna była w około zgru- 
biała, a przewiązka strunowa po największćj części 
zastąpiona była, jak dowodziło badanie drobnowidowe, 
nowowytworzoną tkanką łączną. Pod drobnowidem 
można było wykazać tylko ślady strany. Doświadeze- 
nie to dowodzi, że struna karb. może być wessaną, 
jakoteż, że miejsce struną przewiązane opiera się par- 
ciu krwi pomimo tego, że się wcale nie wytworzył 
zakrzep. 


Zbyteczną jest rzeczą wyliczać zalety przewiązki 
strunowej w porównaniu z przewiązką jedwabną. Uży- 
wając struny, nie mamy żadnego ciała obcego w ranie, 
którą przeto można spoić bezpiecznie i nie potrzebu- 
jemy obawiać się przeropienia miejsca przewiązanego, 
a więc i krwotoków. 

II. Z obszernćj pracy Cumminga wyjmujemy 
tylko ustęp dotyczący się przewięzywania tętnie stru- 
nami. Gdy przewiązujemy tętnicę jedwabiem, tenże i część 
tętnicy wskutek ucisku odpadająca działają, jako ciała 
obce, draźniąco na ranę i wywołują ropienie. Struna 
zaś usuwa te niedogodności: gdyż bywa wessaną i nie 
wywołuje wcale ropienia. 

Cumming przewiązał królikowi struną tętnicę 
szyjną główną; rana, którą opatrywano sposobem Lis- 
terowskim, zagoiła się w 6 dniach. Po 28 dniach za- 
bito królika. Naciąwszy w miejscu, gdzie był węzeł, 
znaleziono w środku tegoż leżący punkcik ciemny: był- 
to roztwór (lumen) tętnicy zwężony do !⁄ rozmiaru 
pierwotnego. Utkanie otaczające tętnice było nieco cie- 
mnićj zabarwione, jakby nastrzykane. Badanie drobno- 
widowe węzła, który rozstrzępiono igłami, okazało, iż 
tenże się składa ze smużek delikatnych, równoległych, 
falowato przebiegających, a więc z tkanki łącznćj. Po 
dodaniu kwasu octowego wyjaśniło się pole widzenia 
i okazała się znaczna ilość jąder (nuclei). A więc była 
znaczniejsza część przewiązki uorganizowaną, chociaż 
przemiana ta nie była jeszcze zakończoną, gdyż za 
mało czasu ubiegło od chwili operacyi. Autor wykonał 
4 podwiązania wielkich tętnie strunami (2 razy prze- 
wiązanie tętn. udowćj, a 2 razy tętn. szyjnćj) we wszy- 
stkich przypadkach ze skutkiem pomyślnym. 

III. Fillenbaum widział w Berlinie w szpitalu 
Charitć sposób leczenia Listera całkowicie przeprowa- 
dzony: również więc przewięzywano tętnicę strunami. 
Autor używał strun mających może 14 grubości je- 
dwabiu zwyczajnego. Struna taka jest przeźroczystą, 
żółtawą, nader giętką i sprężystą; może dźwignąć 21 
funta, przyczóm jednakowoż znacznie się rozciągnie. 
Wskutek tój sprężystości wielkiej węzeł czasami się 
zwalnia; dlatego tóż należy zawsze przewiązkę za- 
bezpieczyć węzłem podwójnym. 

Założony szew węzełkowy strunowy można (po- 
dług Listera) po 4 do 6 dniach z łatwością odjąć bez 
przecięcia go, gdyż część szwu w ciele leżąca zostaje 
wessaną; podanie to stwierdził autor w zupełności: 
ranę ciętą spojono dwoma szwami węzełkowemi stru- 
nowemi, po 3 dniach brzegi rany nieco się rozeszły, 


T O ce 


eznćj płacy po 800 złr. przeznaczono na r. 1873 po 
400 złr. i upoważniono Wydział krajowy w myśl u- 
chwały Sejmowćj z dnia 3go Paździer. 1871 roku do 
zawarcia umów celem obsadzenia tych posad. 


($. 28.) Fundusz podrzutków we Lwowie. 


Dochody 200 złr. 
Wydatki 5 <>. „ARE 54,788 , 
Do czego przybywa. dodatek 

z powodu drożyzny . 407 , 
Niedobór z funduszu krajo- 

wego pokryć się mający . 54,995 złr. 


(8. 29.) Szpital św. Łazarza w Krakowie. 
a) oddział chorych. 


50,683 złr. — e. 
50,434 „ 50, 


Dochody 
Wydatki . 


Nadwyźka 


: 249 złr. 50 e. 


b) oddział położnie i podrzutków. 


Dochody 11,833 złr. 
Wydatki m. 40,871 , 
Niedobór 29,038 złr. 


($. 30.) Szpital św. Ducha w Krakowie. 
a) oddział syfilitycznych. 


Dochody 25.939 złr. 
Wydatki „= 26,502 , 
Niedobór 563 złr. 


b) oddział obłąkanych. 


Dochody ae- 0 o © 13,814 złr. 
Wydatki ME. 16,349 , 
Niedobór . 2535 złr. 


(Zob. Alegat XXI.) 
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w 4 dniu można byto węzeł odjąć, części nitki przy- 
legające do węzła były włosowato zakończone, a część 
środkowa, je łącząca, znikła, została wessaną. 


Lirter przewięzywał u zwierząt wielkie tętnice 
i przekonał się, że struny karbolowane bywają wes- 
sanemi. Fillenbaum przewiązał u wielkiego psa tętnicę 
szyjną prawą, na cal poniżćj miejsca podziału, po- 
dwójuą pętlicą strunową; po 14 dniach gdy rana była 
prawie zabliźnioną, odsłonięto napowrót naczynie, wy- 
cięto tętnicę w długości cala razem z przewiązką i prze- 
wiązano ją napowrót struną karbol: rana powtórna 
zabliźniła się bardzo szybko. Na wyciętćj tętnicy zna- 
leziono następujące zmiany : miejsce przewiązane przed- 
stawiało twardą, wystającą obrączkę, pod drobnowidem 
można było wykazać tylko resztki struny ; światło na- 
czynia w miejscu przewiązania było bardzo znacznie 
zwężone, tak, że z trudnością można było przez nie 
szezecinę przecisnąć; po nad zasznurowaniem i pod 
témże były skrzepy czarno-czerwonawe, lekko do ściany 
tętnicy przyczepione. Błona wewnętrzna, w miejseu prze- 
wiązania naddarta, okazuje powyżćj i poniżej kilka 
punkcików żółtawych. Błona zewnętrzna lekko zgru- 
biała. Po dwóch tygoduiach więe nastąpiło prawie cał- 
kowite wessanie podwójnćj przewiązki strunowćj do 
tego stopnia, że pod drobnowidem tylko resztki struny 
można było znaleźć; naczynie nie było przecięte, tylko 
błona wewnętrzna była lekko naddarta; skrzep całko- 
wicie zatkał tętnicę, nakoniec ani w okolicy przewiązki, 
ani w sąsiedztwie tćjże nie było najmniejszego śladu 
ropienia. 

Oprócz tego zakładał autor kilka razy w ranach 
szew nitką strunową ze skutkiem powyżćj opisanym. 

Po odjęciu odnogi dolnćj w części górnćj pod- 
udzia założono 9 przewiązek strunowych z węzłem 
podwójnym i odcięto końce krótko. Krwotoku nastę- 
powego nie było. Rana goiła się przez ropienie, a w wy- 
dzielinie znaleziono dwa razy kawałeczki struny; wę- 
złów samych nie znaleziono. Rana po oddzieleniu ma- 
łego odsłoju (sequester) z przednićj części kości gole- 
niowćj zabliźniła się w ośmiu tygodniach. 


Daléj wykonano wskutek próchnienia kości stopy 


' amputacyą osteoplastyczną Pirogowa, przyczóm prze- 


wiązano struną 8 tętnice, z których tętnicę goleniową 
przewiązano dwa razy, ponieważ pierwszy węzeł roz- 
puścił się podczas wiązania; krwotoku następowego 
nie było; w wydzielinach nie spostrzeżono kawałków 
struny; rana prawie całkiem zabliźniona. 


Nareszcie przewięzywano jeszcze przy kilku mniej- 
szych operacyach tętnieę struną z tym samym pomyśl- 
nym skutkiem. 


Z powyższych doświadczeń wynika, że struna 
karbol. w ciele po tygodniach bywa całkowicie wes- 
saną. Zapobiega się przez użycie takićj przewiązki 
wielu niedogodnościom, wynikającym z przewiązki je- 
dwabnej. 


Przy amputocyach równioż ma użycie struny 
karbol. wielkie korzyści: albowiem nie trzeba już się 
wcale troszczyć o przewiązki, które w zwykłym spo- 
sobie można przy opatrywaniu łatwo szarpnąć, a któ- 
rych odejście za wczesne lub za późne pospolicie po- 
ciąga za sobą rozmaite niebezpieczeństwa. W każdym 
razie z powyższych prac wynika, że struna karbolo- 
wana ma bardzo ważne zalety; i że jeźli jéj własności 
się stwierdzą, to całkowicie usunie przewiązkę jedwabną 
z użycia w chirurgii. Ostatecznie więc dalsze próby 
i doświadczenia w tym przedmiocić są nader po- 
żądane. 

Dla kolegów, którzyby chcieli robić doświadcze- 
nia w tym względzie, dodaję, że fabrykant Baesehlin 
w Szafuzie (Schaffhausen) oprócz innych przyrządów 
do oprawy Lirterowskićj dostarcza także strun karbo- 
lowanych. 


Dr Kluczenko. 


($. 31.) Tu dla pamięci wspominamy o wniosku 
posła ks. Króla o rozłożenie kosztów leczenia 
chorych ubogich w szpitalach na kraj cały 
(zob. Aleg. XXXII). Ważny ten wniosek, odesłany do 
komisyi administracyjnćj, nie został załatwiony , dla 
braku czasu. Przemawiają za nim względy ludzkości, 
o których nie jednokrotnie wspominaliśmy w „Przegl. 
lek.*, mówiąc o ustawie z roku 1868, wkładającćj na 
gminę obowiązek płacenia połowy kosztów leczenia 
ubogich, do nićj należących: albowiem wskutek tego 
przyjmowanie ubogich do szpitali napotyka nie raz na 
wielkie trudności ze strony gmin nie chcących wyda- 
wać potrzebnych świadectw. Jednakże z drugićj stro- 
ny trudno zaprzeczyć, że są względy finansowe, prze- 
mawiające przeciwko rzeczonemu wnioskowi. 


B. Szpitale i zakłady dobroczyne 
w szczegolności. 


1. Szpital powszechny lwowski o któ- 
rym już w powyższych rozprawach nad sprawozda- 
niem Wydziału krajowego i nad budżetem najwięcćj 
było mowy, dał jeszcze kilka razy sposobność do roz- 
trząsań. 

($. 32.) a) I tak na posiedzeniu 22 dnia 6 Gru- 
dnia 1872 r. P. Ludwik Wodzicki w imieniu Ko- 


misyi budżetowćj zdawał sprawę co do wniosku Wy- 
działu krajowego względem zaciągnięcia pożyczki w kwo- 
cie 160,000 złr. z funduszu krajowego na potrzeby 
szpitala lwowskiego. 


Nad sprawozdaniem rozwinęła się dość żywa dy- 
skusya, która jednak znacznie odbiegała od przed- 
miotu. P. Haller w ciągu swego przemówienia bowiem 
wspomniał o tem, że rokowania z gminą m. Lwowa 
o oddanie w zarząd miasta szpitala lwowskiego nie 
przyszły do skutku, ponieważ p. Ziemiałkowski za- 
chorował. To dało powód p. Ziemiałkowskemu, 
iż oświadezył , że to nie mogło być przyczyną nie- 
przyjścia rokowań do skutku, ponieważ on miał pra- 
wnego zastępcę wiceprezydenta itp. 

P. Haller wniósł, aby zamiast wniosków uczy- 
nionych przez Komisyą uchwalić: poleca się Wydzia- 
działowi krajowemu umieścić w budżecie na r. 1878 
w rubryce wydatków nadzwyczajnych 90,000 zkr. ty- 
tułem pożyczki z funduszu krajowego funduszowi szpi- 
talnemu na 5%, udzielić się mającćj. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


anA 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE 


Kraków. dnia 28go Sierpnia. 


* Cholera w Krakowie, jak się zdaje z ostatnich wykazów 
(zob. niżćj) zaczyna już zmniejszać się. 

Pomiędzy czynnościami komisyi sanitarnóćj z ubiegłe- 
go tygodnia rozróżnić wypada sprawy, które nazwalibyśmy zwy- 
czajnemi, t. j. takie: które i w zwykłym czasie zawsze powinna- 
by mieć na oku komisya zdrowotna miejska (odwietrzenie dołu na 
Pędzichowie, skrapianie ulic, odwietrzanie szlachtuza, urządzenie 
izby przedpogrzebowćj na cmentarzu, przegląd traktyerń, piwiarń 
i szynków, i t. d.) od czynności nadzwyczajnych, wywołanych 
przez cholerę. Do tych ostatnich zaliczamy kwestyą odwietrza- 
nia odzieży po osobach zmarłych na cholerę. W tym 
przedmiocie już wypowiedzieliśmy nasze zdanie, a mianowicie, że 
potrzebną jest w tym celu odwietrzalnia miejska; gdy jednak- 
że o urządzeniu takowćj nie pomyślano dawniej, dobrze, iż przy- 
najmniej umówiono się pod tym względem z właścicielem pralni 
parowej pod Zamkiem. Co się tyczy wydanego przez Magistrat bez - 
warunkowego zakazu handlu starzyzną, takowy wydaje nam 
się niesłuszny, jako pozbawiający naraz kilkaset osób w mieście 
aaszóm zaróbku, a korzyść z niego, zdaje nam się, że będzie tylko 
pozorną: wiadomo bowiem, że osoby interesowane mogą w rozmai- 
ty sposób obchodzić tego rodzaju zakazy. Skuteczniejszą podobno 
byłoby rzeczą prowadzić energiczną kontrolę pad względem przy- 
musowego odwietrzania odzieży i bielizny po chorych eho- 
lerycznych: a właśnie w tym celu urządzenie odwietrzalni miejskićj 
jest niezbędnóm. Zresztą , podobnie jak w zwykłych ezasach, tak *i 
teraz potrzebny jest nadzór policyjny nad t. zw. tandetą , aby nie 
sprzedawano rzeczy widocznie zanieczyszczonych i t. p. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE, 


Formulae antichotlericae. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 34.) 


I. W czasie panującćj epidemii każdy powinien 
mieć u siebie następujące pigułki i brać w miarę potrzeby eo go- 
dzina po jednej : 


9. Rp. Estracti Opii aquos. gr. 5. 
Bismuthi nitr. praecip. 
'Tannini puri ana dr. t/z. 
Extr. rad. Calumbo q. s. 


M. f pilułae 30. Consp. pulv. Cinnam. 


IM. W okresie mroźnym. 


Rp. Aetheris acet. dr. 2. 
D. 8. Co 10 minut lub co kwadrans 
po 10 kropli na lodzie brać, 


10. 


11. Rp. Aetheris acet. dr. 2. 
Moschi optimi gr. 6. 
D. 8. Tak samo. 


Infua. rad. Sumbuli une. 6. 
Spirit. Vini camphor. dr. 2. 
Syrupi Cinnamom. une. */>. 
M. D. $. Co '/, godz. po łyżce 

stołowćj brać. 


12. Rp. 


Dr Warschauer. 


(Dokańczenie nastąpi.) 
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Wspominki historyczne. 


* 30go Sierpnia 1629 r. Gabryel Ochoski po rozprawie 
de sympathia ei amiipathia ogłoszony Drem Med. w kościele Pan- 
ny Maryi w Rynku krakowskim, Był Profesorem i kilkakrotnie 
Rektorem Uniwersytetu, nader gorliwym w utrzymaniu porządku i 
obronie praw tój szkoły. 

(Majer. Wiad. z życ. Prof. Wydz. lek.). 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, daia 29go Sierpnia. Przedstawicielami T o wa- 
rzystwą lekarskiego krakowskiego na Sejmiku towa- 
rzystw lekarskich państwa rakuskiego, mającym się odbyć w przy- 
szłym miesiącu w Wiedniu będą: Prof. Dr Józef Oettinger í 
Dr Władysław SŚciborowski, którzy także zapewne wezmą u- 
dział w Zjeździe lekarskim współaarodowym. 

+ Lwów. W. M. Pr. donosi o śmierci Dra Obermeyera 
(niemca?), który wstrzyknął sobie w celu doświadczalnym krew 
z chorego cholerycznego i padł ofiarą tego poświęcenia dla nauki, 
zdaniem naszćm w tym razie dosyć bezpożyteczncgo. 

* Wiedeń. Z pomiędzy nagród przyznanych na wy- 
stawie powszechnej wystawcom z Galicyi pochodzącym no- 
tujemy następujące, które nas biiżćj obchodzą : 

W grupie II. otrzymał: Michał Girdwojn z Krakowa me- 
dal zasługi za mikroskopiezne rysunki wszystkich części i organów 
pszezól. 

W grupie XIV. Instrumenta naukowe: Kieszkowski Le- 
opold medal zasługi za chirurgiczne instrumenta ; Żmurko Waw- 
rzyniee medal zasługi za matematyczne instrumenta. 

W grupie AVI. Rzeczy wojskowe: Fuchs R. z Białćj dy- 
plom uznania za nosze. 

* Peszt. Staraniem Prof. Ballogha udało się nareszcie 
wyjednać urządzenie w tutejszyia uniwersytecie nowćj pracowni 
do poszukiwań z Patologii ogólnćj i z Farmakologii. Od- 
powiada ona wszystkim najnowszym wymaganiom nauki najzupeł- 
nićj. (W. Med. Pr.). 

+ Praga. Prof. Klebs z Wireburga mianowany został Pro- 
fesorem Anatvmii patologicznćj w tutejszym uniwersytecie. 

Kpidemie. Na cholerę w Wiedniu od dn. 14 do 20 
Sierpnia zachorowało 519 osób (w poprz. tygod. 712), umarło zaś 
284 (w poprz. 329). — W Galieyi w drugićj połowie Lipca pa- 
nowała cholera w 45 powiatach a 458 miejscowościach, w których 
do pozostałych na dniu 15 Lipea 1047 chorych przybyło do dn. 1 
Sierpnia 14110, tak, że w ogóle w tym czasie leczono 15167 eh., 
z których wyzdrowiało 5753, um. 6128, a pozostało 4281 w 402 
miejscowościach, — W Krakowie liczbą chorych przybywających 
do szpitali choler. wynosiła od dn. 20 do 26 Sierp.: 26, 29, 25, 29, 
23, 32, 30; w tymże czasie umierało ogółem nu tęż chorobę (w szpit. 
i w domach pryw.): 38, 38, 24, 21, 17,21, 20. — W Tarnowie od 
dn. 16 do 23 Sierpnia do pozostałych 219 chorych chol. przybyło 
166, wyzdr. 146, um. 85 (w poprz. tyg. 155), — W Warszawie 
w ciągu doby od 21 do 22 b. m. zachor. na chol. osób 62, wyzdr. 
35, um. 34, pozost. 460; w wojsku zachor. 16, wyzdr. 8, um. 8, 
pozost. 129. Od dnia 30 Maja zachor. w Warszawie 1978, wyzdr. 
789, um. 729; w wojsku zach. 480, wyzdr. 214, um. 137. 


Omylki druku. 
200 
naraz 


Na str. 245, 4. 2, 
"m „0.254, ło, 
OE „ER. 


w. 3 od dołu, zam. 
Ww. Ż p n n 


w.12 „ góry, n 


ma być: 209. 
n „Nieraz, 
wygrzewają 8ię p p 
mie wygrzewają się. 

łutów ma być: fuutów. 
kolce A 5 


w zi- 


PI E A 
n n r Ł. 2, 


n doli 


wl fs n kolcem. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 35. 


VIN TONI-NUTRITIF: DE BUGEAUD. 


AUX QUINQUINA & CACAO 


T.adność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„WINEM ŚCIĄGAJĄCO - ODŻYWCZEM BUGEAUDA,” 


w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ść 

jących, — trudność ta już więcėj nie istnieje. 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek leczni-t 
czy który, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych 
lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których wską-- 
„zane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w następnychi 
chorobach: ~r zaieclolzrewyności, w cierpieniach Í 
nerwowych, upiawach, w przewłocznej 
biegunce, w osłabieniu piciowėm, prze"; 
izrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach / 
ete, Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozezynu 
| Kakao, istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatem 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągające - odżywczego Bugęaud'a.* 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
„u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych przemy- 


Jsłoweów. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od niektórych 
śniesuw*nnych pośredników. E 
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Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 
lw aptece G. Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd y 
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( Aug. Gallego i Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych G. Gru- 


PM _ ML 


GR" 
| 


Z DNIA 30 SIERPNIA 1873. 


+żewsłciego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marciuńczyk braci; 
„w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Darcikowskiego i w aptece p. Dra 
I AAamkiewicza. 10. (9—24). I 


al, 
VINS Titrés: D.OSSIAN . HENRY: 
Członka Akademji medycznćj paryzkićj, profesora w szkole farmacji. Si 


Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni 

akademji lekarskićj, wykavują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 

skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj nawet 

wziętości mające, I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 

lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta- 
ży, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 

WINO pod nazwą OSŚSIANA HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, ściąga- 

jące, przeciwzimmiczne, skuteczne w niedokrewkości w chorobach dzieci i starców, 

w osłabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w miestrauwności, 
, w nerwobolach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 

WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 


Z wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w utrudnionóm mieszączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwistości, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem pod- 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu młeczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych, osla- 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdój butelce. 

Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d’ Anjou St. Honoré. 

Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 

czyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 8. (7—24.) 


E 
Mam zaszczyt zawiadomić Panów Lekarzy, iż otworzyłem przy ulicy Śtój Anny 
pod L. 191 (wchód przez podworzec) 


ELAN DEL WIN 
w wybornych gatunkach, smacznych i naturalnych, jakoto: 
Wino austrjackie biale i czerwone, I Wino reńskie, 
węgierskie, I „  hlszpanskie, 
Ę tlnste stare i tokajskie, | Szampan krajowego wyrobn, 
francuzkio białe i czerwone, I Koniak, 
Rum jamajka najlepszy. 

Jak dawnićj było mojóm staraniem odznaczyć się wyrobami doskonałemi, tak i teraz 

otworzywszy hrndel wiu, będę znowu kierował się temi samemi zasadami tj. przy cenach 


» 


n 
» 


miernych, będę dostarczał win dobrych kwalifikujących się jako środek leczniczy. 
Nr 15. (2—23.) Bogdan Hof 


(6 FE ZELLLLLLWIŻEZZZZ WWSH 6) 
s M 
p . = | iSO LL TEMU 
| caga Zass? . agido 
I Soa aSSĘ S ZŚGER, 
K SARE D>ZĘ 4 A SR 2 | 
| Sake GHOST 5 Jazda | 
0 STER SABB3 A gagi 
CRIEJCZ zRDOESB 5 ESDEmI 
Doo E SESTN 
AJD 2 5 58268 
i) WSE) z SZER) | 
l SB:+3_ a RZA. | 
KICIA » o dą m A 
(= SIESS gS E FA) 
| > 2 I:= m mę < 
*v 23 ZS $ ZA o » 
hies NRaB5* AS 7 ii 
US djkże SE saps I 
IE POCEELCNETIREFNIU 
|= Ssang e Tila (| 
LE Doedes E PAg l 
Je Ssa, 8 agag | 
UE 3 3 o Z2Ę | 
NE AS LEJE) = Źm Ó A 
SDan 5 agaa || 
Masssg 3% ŻW zi 6 
CEZ -3 5 se 
SSZASĘ 8 arsuri] 
R=BAAS 4 B FEU 
DEREK) 3 RE s E SA 
EEKKJE A 2 se W 
SINE eto urey 
ZE 05,05 p INS 
BIERES emee SSN 
A RE =s 0 S 2 | 
REEE PSSS 
DBSZSESZZ NolmETI= 
SZOSZEĘZ LEŃ SSA 
SRAPEE S — FA aj 
DATI RSR A E ASN 
RTTE ZF Szs$| 
gag g agg EE 
Z GIER miee E-AN, 
mady VASSAR 
W UDSZA.4 wT N 
O SEED oka Sd| 
SIDISE JE PETE 
Cr EERIASENE JOEKE 
3 a Sozo) 
ot ES g sS S 
BZ s RESSEJ 
N CJE x T e OR 
ER N DEF 
UM BĘLN 
as wów || 
OZLLYCZILZIZZA 
ze Sa 
WE A a Z Z y 
ii ©0._g i O 2.4 | 
sapra H| 
| o r” =] a .%8 
| [ELU = -oe = zę OT 5 
SRN S Ai 
LLI 5 Z =.S Ę 
SAB Hd MIA 
mum = oop o r a B= 
CD 5809. aSo 
= RN alf > E 
= qiz — 3 o 
< 2n 5ng FF 
aTM nysS Z5 f 
a= kæ > "o Ag RE 
2GRO , 2 ra 
JLE == 59 A z5 aps | 
IID ng "NI SE j 
3 LL D ES a - m 
. Ł pa o o 
UE- m 25-33 58 
EH = o. 3 A 
MI DJ SEN e BS 
| N > © LV XJI p | 
| 2 dm. JO JA i 
EMERE Dm ZS W 
9 245 - 
8 - Z 
e "fs. a - aaj © 
ń 22 BÓSE pod] 
| E Bę Z 5 HE 
a ao © Z ai 
n EO 2 a È E o « ai 
| >= _.E2śso 852 
j s2323 83 SEB 
o= ze p 
= št i 
—=— 0 g LJ 
Eod'a aS Egz || 
= nT e Mma E | 
k; -— — QD > = KIEJ | 
R 2 er Sog 
m > xS 3 EE l 
| on. ZST ES? 
| 2 © © Zuo m a © | 
"om A = ©.A e 
|r S=5 "5" ge 
A| Z54 o EMRE | 
| STZIJEMOJ="F" SEM 
W a M opm k—1 RB" 
= Z > ap, Eie 
BI z 25M” GB Do ib 
— 
| RS a Mo N AR 
| CE "= © GS? m az 
SE u Sr m TE 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Nr. 36. Kraków, dnia 7 Września 1873 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Qrgan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika." 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


wydawany poń redakcyą N 
Dra Stanisława Janikowskiego, Praf. w Uniw. Jag. 


Cena ogłoszeń: 


pa | Cena w Państwie Austryackiem Ogłoszenia przyjmuje 
n Przeglądu lekarskiego * Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Zwowie, Z. Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . zh. 6 0. — Ws a. rocznie . . « złr. 6 cent. 60 w. a: skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 
pólrocznie . s 8 > — e a półrocznie . a glog, WULG s sego w Wiedniu, wreszcie Administracya ; 3 ; 
kwartalnie . „ 1 „50% + kwartalnie . + , 1 , Ś0 „ » Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy koszłuje 15 c. 


aE Z przyczyny od redakeyi wcale niezależnej, nastąpiło 
opóźnienie w wydaniu numeru, staraniem jednak będzie naszóm, aby 
w następnym tygodniu zaległe numera wyszły. 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 35.) 


1 Niedomykalność zastawki dwukoń- 
czystej 
(Insuff. valv. bicusp.) 


była w 33 przypadkach (9 mężczyzn, 24 kob.) przed- 
miotem leczenia jako choroba główna. Uderzającą jest 
rzeczą, że tak w niedomykalności zastawki dwukoń- 
czystćj, jakotćż w przeważnćj liezbie innych chorób 
narządu krążenia, liczba mężczyzn była niestosunkowo 
mniejsza od liczby kobiet. Mężczyzni okazywali w prze- 
ważnćj liczbie wiek mnićj podeszły, aniżeli kobiety. 
Bez rozróżnienia płci i po wykryśleniu 2 kobiet, które 
po 2 razy leżały w szpitalu, było w liczbie 26 cho- 
rych: 
między 10 -— 20 r. życia 1, 
+ .20—30, i; 4, 
3 


030 _ 40, mE 
EO 50, , Fa 
awocdye 6 
„600057 , 45 


W tj samćj liczbie chorych, było 2 szewców, 
2 wyrobników, 1 ksiądz, 1 dzierżawca, I parobek do- 
różkarski, 1 cukiernik; 9 wyrobnie, 3 żebraczki, 3 słu- 
żące, 2 szwaczki i | posługaezka. 

Z polepszeniem zdrowia opuściło szpital 13 cho- 
rych, u których niedomykalność połączona była trzy 
razy ze zwężeniem ujścia żylnego lewego, raz z miaż- 
dżycą tętnic, a dwa razy z wybitną chorobą Brighta. 
Jedne chorą z niedomykalnością zastawki dwukończy- 
stej , białkomoczem i ogólną opuchliną, która przybyła 
w tym miesiącu brzemienności z nadzwyczaj uporczy- 
wemi wymiotami ciążowemi (hyperemesis gravidarum), 


l] 
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zdołano utrzymać przy życiu aż do 9 miesiąca ciąży, 
w którym to czasie nastały dobrowolne bole porodowe; 
chora porodziła szezęśliwie dziecko żywe, po porodzie 
została napowrót przeniesiona do oddziału, gdzie pod- 
czas 28 dniowego pobytu opuchlina ogólna ustąpiła 
zupełnie, odżywienie polepszyło się, i chora opuściła 
szpital wolna od wszelkich dolegliwości podmiotowych. 
Chorćj tćj podawano przeciw wymiotom między inne- 
mi także nastój jodowy ł skr. do 4, dr. na 3—4 une. 
wody; jednakże ani w tym, ani w innych przypadkach 
uporczywych wymiotów nie widziano z użycia tego le- 
ku pomyślnych skutków. Najskuteczniejszym jeszcze 
okazał się chloral i wstrzykiwania morfinowe. 

Zmarło chorych 15 a przy otwarciu zwłok oka- 
zało się, że niedomykalność sama była tylko 3 razy, 
w 6 przypadkach zaś była połączoną ze zwężeniem 
ujścia żylnego lewego, raz z cieśnią tetnicy głównćj 
(isthmns aortae), a raz z niedomykalnością zastawek 
półksiężycowych tętnicy głównćj. W 5 przypadkach 
znaleziono z wyrodnienie mięśnia sercowego tłuszczo- 
we lub klejniowe (koloidowe), raz zrośnięcie blaszek 
osierdziowych, a dwa razy świeże zapalenie śródsier- 
dzia. We wszystkich przypadkach cierpiące były ner- 
ki, a mianowicie znajdowały się dwa razy w stanie 
przekrwienia, trzy razy stłuszczenia. 4 razy zapalenia 
miąższowego a 5 zapalenia międzymiąższowego (nephr. 
interstitialis). Śledziona była w !/⁄ wszystkich przy- 
padków klejniową, a wątroba więcćj niż w połowie 
wszystkich przypadków klejniową lub muszkatołową. 
Płuca znajdowały się raz w stanie zaniku (starczego), 
raz przerostu, trzy razy dotknięte zapaleniem włókni- 
kowem, 1l raz zrazikowem, a dwa razy zawierały na- 
dzianki krwawe (infarctus). 

Dla niezupełnćj zgodności rozpoznawezćj przyto- 
czyć tu w krótkości muszę jeden przypadek: 

K. K. łat 64 liczący wyrobnik, przyniesiony do 
szpitala w dniu 18 Marea, okazuje szmer skurczowy 
nad komórką lewą, rozszerzenie wymiaru poprzeczne- 
go serca, zaostrzenie tonu 2. nad t. płucową, mierny 
nieżyt oskrzelowy, białko w moczu, i ogólną opuchli- 
nę. Obok tego przytomność upośledzona, a ręka lewa 
słabsza od prawćj. O początku i trwaniu choroby od 
chorego nie dowiedzieć się nie można. Nazajutrz upo- 
śledzenie przytomności nie powiększyło się, za to lewa 
połowa twarzy okazała się porażoną, język zbaczał 
na lewo, źrenice zwężone, tętno powolne. Rozpoznano: 
niedomykalność tętnicy dwukończystćj i zator świeży 
mózgowy. Rozpoznanie to zyskało pozorne poparcie 
jeszeze tą okolicznością, że w dniu 20. Marca także 
noga lewa stała się niedowładną, a ręka lewa zupeł- 
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nie pozbawioną władzy; mocz zawzymany, wypuszczo- 
ny cewnikiem zawierał więećj białka, niż poprzednio, 
śledziona nie była powiększona. Od 21. zupełna bez- 
przytomność, mierny niespokój, zresztą żadnych szeze- 
gólnych objawów. — Rozbiór zwłok (wykonany przez 
Prof. Biesiadeekiego) nie wykazał świeżćj sprawy prze- 
rzutowćj w mózgu, lecz sprawę dawniejszą, a miano- 
wicie: rozmiękcezenie białe ciałka prążkowanego i nie- 
mal całćj półkuli prawćj mózgowćój. zbrzęknięcie móz- 
gu (oedema), zapalenie wewnętrzne opony twardćj móz- 
gowćj przewłoczne (pachymeningitis int. chron.), prze- 
krwienie i zbrzęknięcie płuc, chorobę Brighta przewło- 
czną, niedomykalność zastawki dwukończystćj, przerost 
odśrodkowy i stłuszczenie serca, stłaszezenie wątroby, 
ukleje (połypi) żołądka, nieżyt jelitowy, puchlinę ogól- 
ną i żółtaczkę. 

Tu wspomnieć muszę, 0 szczególe dotychczas 
bardzo mało uwzęlednianym, t. j. o wpływie gośćeów 
mięśniowych na powstawanie zapaleń śródsierdzia 
a względnie wad sercowych. Przekonałem się bowiem, 
że wielu chorych nie odbywało nigdy gośćca stawowe- 
go ostrego, zato doznawało częstych bolów gośćcowych 
w rozmaitych mięśniach, a kilku chorych podawało 
wyrażnie, że od czasu pojawienia się tych bolów utra- 
cili dawniejsze zdrowie. Podobne spostrzeżenia zrobił 
także kol. Dr Pareński. Bliższem śledzeniem doty- 
czących przypadków starać się będę stwierdzić, czy i 
o ile przypuszczenia nasze okażą się słuszne. 


2. Niedomykalność zastawek półksiężyco- 
wych aorty (ins. v. aortae) 

lubo znajdowała się w 5 przypadkach, dotyczyła je- 
dnakże tylko 3 kobiet, gdyż 2 chore podwakroć leża- 
ły w szpitalu. Jedna liczyła lat 55, a dwie po 60. 
W jednym przypadku znajdowała się równocześnie 
niedomykalność zastawki dwukończystćj, a w drugim 
zwężenie ujścia tętniczego. Zmarła jedna chora, a sek- 
cya (wykonana przez Dra Paszkowskiego) wykryła 
rozległe zwyrodnienie miażdżycowe tętnicy głównej, 
które szerząc się na zastawki półksiężycowe wywoła- 
ło skostnienie takowych , — i chorobę Brighta. 


3. Przerost i rozszerzenie serca 
(hypertrophia et dilatatio cordis). 
Dziwnóm się wyda na pozór, jak mogą łączyć 
ze sobą dwa stany chorobowe serea, które nie tylko, 
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że różną zazwyczaj mają podstawę anatomiczną, ale 
każda z nieh odznacza się osobnemi objawami klini- 
eznemi. Sprzeczność ta jednakże jest tylko pozorną, 
jeżeli się uwzględni, że rozszerzenie serca często prze- 
chodzi w przerost odśrodkowy i na odwrót z przero- 
stu serca wyrabia się częstokroć rozszerzenie serca 
przez zwyrodnienie miąższu sercowego; nakoniec, że 
dwóch tych stanów w późnych okresach, w jakich za- 
zwyczaj chorzy zgłaszają się do szpitala, częstokroć 
rozróżnić nie podobna. 

Wiek wszystkich 9 chorych był podeszły, gdyż 
z wyjątkiem jednego, który liczył: lat 50, czterech 
miało od 65—70, a 4 od 70--80 lat życia. Z pomię- 
dzy chorych, którzy opuścili szpital z polepszeniem, 
u jednego tylko były niezbyt wybitne objawy ezyste- 
go przerostu serca, osobliwie komórki lewćj z powo- 
du miażdżycy tętnic; u dwóch zaś przeważało rozsze- 
rzenie serca, które w jednym przypadku uważano za 
następstwo miażdżycy, a w drugim miażdżycy i cho- 
roby Brighta przewłocznćj, — U zmarłych 6 chorych 
(stosunek śmierci 66:60/,) wyniki sekeyi odnieść moż- 
na do 4 odmiennych stanów chorobowych, jakiemi 
były: 

1) Przerost serca wywołany chorobą Brighta prze- 
włoczną, od którego przyłączyło się rozszerzenie ser- 
ca, wywołane rozedmą płucową i stłuszczeniem mięs- 
nia sercowego (kobieta lat 77). 

2) Przerost serca ośrodkowy wywołany miażdży- 
cą tętnie i zapaleniem nerek międzymiaższowóm, do 
którego przyłączyło się zwyrodnienie klejniowe mięśni 
sercowych (kobieta lat 65). 

3) Rozszerzenie serca ze zwyrodnieniem ścian, 
wywołane w jednym przypadku (kob. lat 78) miaż- 
dżycą tętnie, w drugim, miażdżycą tętnicy głównej, 
rozedmą płucową i nieżytem oskrzelowym (kobieta 
lat 68). 

4) Rozszerzenie serca powstało skutkiem przeo- 
brażenia klejniowego , któróm równocześnie dotkuięte 
były: wątroba, śledziona i nerki (mężczyzna lat 50 i 
kob. lat 80). 

Za życia wszyscy ci chorzy przedstawiali obraz 
niedomogi serca, jaki zauważamy w późnych okresach 
wad zastawkowych osobliwie u ludzi starych, gdzie 
nie wystarczają już do ujednostajenia obiegu krwi 
wyrównawcze (compensatorisch ) przerosty serca lub 
zwężenia ujść. Są to zresztą formy chorobowe, które 
w takim doborze i w takich rozmaitych odcieniach 


Sprawy publiczno-lekarskie 
na zeszłorocznej sesyi sejmowej. 
(t. j- 3cićj sekcyi 3ciego peryodu). 


—ZADNŻD 1 


(Cing dalszy. — Zobacz Nr. 35.) 


Uchwalono jednak na wniosek komisyi: 

1) Sejm nad wnioskiem Wydziału krajowego po- 
życzki 160,000 złr. z funduszu krajowego na potrzeby 
szpitala powszechnego przechodzi na teraz do porząd- 
ku dziennego. 

2) Poleca zamieszczenie w budżecie na r. 1673 
sumy 24,000 złr. w. a. tytułem zaliczki do funduszu 
szpitala lvowskiego na pokrycie niedoborów z lat 1871 


| 


| 
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i 1872 bez przesądzania praw funduszu krajowego do 
zwrotu przez gminę miasta Lwowa należytości, jakie 
okażą się przy ostatecznóm tćj sprawy załatwieniu. 

3) Upoważnia Wydział krajowy do użycia sumy 
18,000 złr. w. a. pozostałćj ze sprzedaży kapitałów 
funduszów oddziałów chorych i położnie szpitala lwow- 
skiego do przebudowania kanałów i wysta- 
wienia nowćj pralni i łazienek przy gmachu 
szpitalnym, z uwzględnieniem w wykonaniu tych robót 
jak największćj oszczędności. 

4) Poleca Wydziałowi krajowemu utworzenie 050- 
bnego conta dla zaliczek dawanych lub spłacanych 
funduszowi krajowemu. 

5) Poleca Wydziałowi krajowemu, aby wszelkie 
przedłożenia uzasadniające potrzebę nowych budowli 
lub rekonstrukeyj przenoszących kwotę 10,000 złr. uzu- 
pełnione były planem robót wykonać się mających, 
i dokładnymi kosztorysami. 
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częścićj zapewne dostrzegać można w szpitalu , aniżeli 
w praktyce prywatnćj pośród zamożniejszćj warstwy 
społeczeństwa. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Sz A A 
Zakrzep w żyle bramcej z rozpadem onego ropiastym. 
opisał Dr Teodor Rottbach w Hlerbsleben przy Gocie. ') 


Bernard Glettner lat 28 liczący, formal przed- 
stawił się po raz pierwszy dnia 1 Marca; tenże prócz 
pojawiającego się od czasu do ezasu kaszlu i miernćj 
duszności nie przypomina sobie, aby kiedy chorował. 
Przed 144 dniami spadł z konia, siedząc na nim z boku, 
padł zas ku przodowi i uderzył brzuchem o kamień 
ostry. Już nazajutrz uczuł ból w żywocie, który się 
atoli w pierwszych 6—8 dniach nie powiększył i nie 
był mu przeszkodą w dalszćj pracy; po upływie zaś 
tego ezasu począł się wzmagać ból i pojawiła się nad- 
mierna biegunka, objętość żywota z każdym dniem się 
powiększała, łaknienie zaś i siły tak dalece się zmniej- 
szyły, że musiał poprzestać zajmować się pracą, i był 
zniewolony wrócić do miejsca rodzinnego, by się pod- 
dać opiece lekarskiej. 

Chory jest dobrze zbudowany, jeszeze dość do- 
brze odżywiony, wejrzenie blade w żółtawe wpadające, 
twardówka lekko żółtawo zabarwiona, język biało 
obłożony, smak w ustach przykry i brak łaknienia. 
Badanie fizyczne narzędzi oddechowych prócz nieżytu 
krtani nic nie przedstawia nieprawidłowego; słychać 
zdwojenie tonu skurczowego komórki sereowćj. Żywot 
miernie rozdęty i napięty, przy ucisku wszędzie bo- 
lesny, szczególnie zaś po stronie prawćj część jak dłoń 
wielka między pępkiem i brzegiem żebrowym położona, 
odpór jednak nie jest powiększony, opukiwanie wą- 
troby miernie bolesne, stłumienie okolicy wątrobowćj 
poczyna się w. prawćj linii obok mostkowćj (Paraster- 
nallinie) na dolnym brzegu 5go żebra, w linii sutkowćj 
na górnym brzegu 6go żebra, i przekracza w pierwszćj 
z wymienionych linii brzeg źebrowy o 3, w drugićj 
o 2 eale, w linii środkowćj wyrostek mieczykowaty 
o 3!/ą cali, nadto wyrostek wspomniony ku lewćj stro- 
nie o 3 cale. Stłumienie okolicy śledzionowćj jest 
w dwójnasób powiększone, długość śledziony wynosi 5, 
szerokość 3 cale. Obmacanie obudwóch wspomnionych 
narzędzi z powodu wielkiego napięcia powłok powszech- 


1) (Berliner klinische Wochenschrift Nr. 21. 1878.) 
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nych brzucha nieprzystępne, odgłos wypukowy reszty 
żywota jawny bębenkowy. Mocz ciemno zabarwiony 
małą ilość barwika żółciowego zawiera. Ciepłota ciała 
380, 4 c., tętna 92. 

Leczenie. Napoje kleiste, pożywienie odpo- 
wiednie, mieszanka migdałowa z kilkoma kroplami na- 
stoju makowca zwyczajnego. W następnych 5ch dniach 
powiększyło się rozwolnienie, stolce barwy brunatno- 
żółtćj, jak niemnićj bębniea i żółtaczka. — Zabar- 
wienie żółte skóry dotychczas mierne — ciepłota ciała 
chwiejna, zachowuje tor nieregularny, między + 385, 
i 39, tętno 92, liczba oddechów 24—28. 

Dnia 5go Marca wśród wielkiego upadku sił po- 
wstały biegunka nadmierna, krwista, bębnica się wzmaga, 
ból się zmniejszył, wzmógł się jednak w okolicy wą- 
trobowćj mianowicie w lewym płacie onćj. Chory kilka 
razy wśród wielkiego dławienia wyrzucił prócz resztek 
pokarmu i śluz żółtawy. Opukiwanie wątroby i śle- 
dziony utrudnione przez wzmagającą się bębnicę ; mimo 
to jednak wybadano obrzmienie przerzeczonych na- 
rzędzi. Zółtaczka występuje jawnićj; mocz źółtawo- 
czerwony, więećj zawićra barwika żółciowego, niż 
przedtćm, ciepłota 39, 5% tętno 100. 

Leczenie. Dyjeta wzmacniająca, wino czerwone, 
leki ściągające. 

Dnia 6go Marca wejrzenie znamionuje wielkie 
cierpienie, język grubo obłożony, ma skłonność do za- 
sychania ; żółtaczka znaczniejsza; skóra sucha, w nie- 
których miejscach chory doznaje piekącego bólu. 
Bębnica wzrasta, a biegunka krwawa trwa ciągle, 
w nocy nastąpiły 4—5 razy żółeiowe wymioty wśród 
silnego dławienia i bólu: okolica wątroby bardzo bo- 
lesna, przy opukiwaniu łewego płatu chory głośno 
krzyczy. Oddychanie przyspieszone (36), rzężenia mno- 
gie; chory wstrzymuje się od kaszlu, bo tenże sprawia 
mu wielki ból żywota. Ciepłota 40'1, tętno 120. 

Dnia fgo Marea. W nocy pojawiły się dwa na- 
pady silnego długo trwającego dreszezu, chory uskarża 
się na wielkie pragnienie, majaczył kilka razy, spał 
bardzo mało. Twarz żółtawo-sina, — upadek sił. Ję- 
zyk suchy popękany, nie było bredzeń od rana, mozg 
chwilowo wolny. Oddychanie bardziej utrudnione, przy 
kaszlu wydobywa się plwocina w miernćj ilości nie- 
żytowa. Biegunka krwawa, wymioty, bębnica i bóle 
trwają. 

Dnia 8 Marca. Od wezoraj do dnia dzisiejszego 
było 6—8 napadów dreszezu trzęsącego, połączonych 
z wielkićm osłabieniem, niespokojnym saem i bredze- 
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6) Poleca się Wydziałowi krajowemu podjęcie 
na nowo i przeprowadzenie rokowań, celem ostateczne- 
go uporządkowania stosunków z miastem w sprawie 
szpitala powszechnego we Lwowie. 

(Zobacz Spraw. stenog. str. 629 — 634 i Ale- 
gat LXX.). 


(8. 33). b) Na temże posiedzeniu przyjęto po 
krótkich rozprawach wnioski Komisyi finansowój przed- 
stąwione przez P. Weigla o udzielenie urzędni- 
kom i sługom w szpitalu powszechnym we 
Lwowie, tudzież w szpitalu św. Łazarzai 
św. Ducha w Krakowie dodatków do płac 
z powodu drożyzny, a mianowicie: 

1. Urzędnikom i sługom zarządu w szpitalu po- 
wszechnym we Lwowie, tudzież w zzpitalu Św. Łaza- 
rza i św. Ducha w Krakowie, udziela się z powodu 
drożyzny od lgo Stycznia 1873 r., aż do odwołania, 
dodatek do płac etatowych, bez poliezenia dodatków 


na mieszkanie, lub wszelkich innych ad personam re- 
muneracyj lub dodatków funkcyjnych, wynoszący od 
1,000 złr. — 20 od sta, — zaś od wszelkich innych 
płac niżėj tysiąca złr. 25 procent płac etatowych. 

2. Przyjmuje się z tego tytułu wstawienie do bud- 
żetu łącznej sumy 2,888 złr. 50 e. w. a. 

(Zob. Spraw. stenogr. str. 624 i następne i Aleg. 
XXV i LXIX.). 


($. 34.) 2. Były także petycye lekarzy szpi- 
tala Ilwowskiego i krakowskiego podane w d. 
19 i 21 Listopada 1872 r. do L. 357 i 394 na ręce 
P. Dra Hoszarda o podobnyż dodatek z powo- 
du drożyzny. Petycye te atoli odrzueono na temże 
posiedzeniu (t. j. Sejm przeszedł do porządku dzien- 
nego) z powodów wyłuszczonych zarówno w sprawo- 
zdaniu Wydziału krajowego z dnia 18go Października 
1572 r. L. 16,975 jakotćż w sprawozdaniu Komisyi fi- 
nansowój, mianowicie: 1.) Ze już w r. z. (1871.) pod- 
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niem; chory wprawdzie chwilami odpowiada należycie 
na zapytania, ale wnet majaczyć zaczyna. Siły eoraz 
bardzićj go opuszczają i powstaje śpiączka. W nocy 
dwa razy oddawał stolec i mocz pod siebie bezwiednie ; 
bębnica coraz jest większa i opukiwanie wątroby nad- 
miernie bolesne. Ciepłota 41,5, tętno 128, liczba od- 
dechów 36. 


D. 9go Marea. Od ostatnich odwiedzin znowu byłe 
5 napadów dreszczu trzęsącego, śpiączka się wzmaga, 
stolce krwawe i mocz bezwiednie odchodzą, chory mało 
przytomny, bredzi wiele i niezrozumiale, język suchy 
strupami pokryty, również i wargi jakby sadzami 
powieczone; chory bardzo jęczy, zwłaszcza w czasie 
dreszczu; oddychanie coraz trudniejsze przyspieszone 
i powierzchowne; ciepłota 42,2, tętno małe 110. Lecze- 
nie podniecające, przypadowe. 


D. 10go Marca. Do przerzeczonych objawów 
przyłączyły się jeszcze: silna czkawka, krwotok no- 
sowy, wymioty krwawe 3 razy bez natężenia; bie- 
gunka zaś i dreszcze ustąpiły. Chorego nie można ze 
śpiączki przebudzić, upadek sił coraz większy, a po- 
południu koło 3cićj wśród ciepłoty 42,3 i wśród od- 
pływu znacznćj ilości cieczy krwawćj z nosa i ust na- 
stąpiła śmierć. 

Oględziny pośmiertne przedsięwzięte dnia 
ligo po południu wykazały co następuje: Trup mier- 
nie wychudły, żółto zabarwiony. W narządzie oddecho- 
wym prócz przewłocznego zapalenia oskrzeli, miernego 
wzdęcia przednich brzegów płuc i zapalenia tylnych 
i dolnych ich części, nie ma nie nieprawidłowego. 
Serce i osierdzie prawidłowe. Po otwarciu żywota 
jelita znacznie powietrzem rozdęte, w części do siebie 
przyczepione wysuwają się. Otrzewna (nie wyjmując 
powiekającej wątrobe i śledzionę) w wielu miejscach 
nastrzykana zgrubiała, z wybroczynami; prócz tego 
widać jednostajne warstwy wypocinowe, cienkie 
lepkie, jak niemnićj masy wysiąków zbite strzępiaste 
i błoniaste. Te ostatnie znajdują się przeważnie w oko- 
licy kątnicy, i w ogóle powiedzieć można po stronie 
prawćj sprawa zapalna jest dawniejszą, auiżeli po le- 
wćj stronie, tak że przypuścić należy, że z razu po- 
wstało ograniczone zapalenie otrzewny po stronie pra- 
wej, które się następnie rozszerzyło. W jamie brzusznój 
są dwa litry płynu wypocinowego ciemnego mętnego 
z domieszką strzępiastą włóknikową, nigdzie zaś nie 
spostrzeżono otorbionego gniazda ropnego lub otoko- 
wego. 


Nad żyłą krózkową większą znajduje się skrzep 
wypocinowy dość znaczny, łatwo oddzielić się dający, 
samo zaś naczynie jest napięte, powrózkowate, w nie- 
których miejscach brudno sinawe, w innych szarawo 
czerwoue, to samo widać w różnych gałęziach tój żyły. 
Po nacięciu pnia żyłnego widać masę szarawą, kruchą, 
mającą podobieństwo do krwi gotowanćj lub do wątroby 
posiekanćj i gotowanćj, masa ta kawałkami wielkości 
grochu okrągłego lub bobu złożona jest w cieczy ro- 
piastej gęstej żółto-czerwonćj, powierzchnia wewnętrzna 
żył jest sinawo-czerwoną, bez połysku i widać w nićj 
dwa miejsca 8 do 10 linij długie, 2 do 3 linij szero- 
kie, z utratą wątku (Substanzverlust), z brzegami ostrymi. 
Treść korzeni żylnych mniej zbita, a przy nacięciu 
onych wypływa w postaci cieczy ropiastćj szarćj lub 
żółtawo-czerwonawćj. Żyła śledzionowa w pierwszćj 
trzeciźnie swój długości te same przedstawia zmiany, 
odtąd zaś aż do śledziony przy nacięciu wydobywa się 
krew ciemna i gęsta. Sam pień żyły brzusznóćj w po- 
łowie lewój zawiera zakrzep zbity kruchy, przylega- 
jący do ściany, który tóż przechodzi w gałąź lewą, 
w prawćj zaś znajduje się papka nie cuchnąca, barwy 
orzechowćj, szarawo czerwonćj; Ściana zgrubiała po- 
dobnie jak w żyle krezkowćj i śledzionowej, ze zmia- 
nami powyżćj przytoczonemi, powierzchni zewnętrznej 
i wewnętrznćj. 

Wątroba znacznie nabrzękła, nie prawidłowa 
ciemna z wyjątkiem plamy jaśniejącćj szarawćj, wiel- 
kości talara w lewym płacie. Za pierwszćm nacięciem 
płatu prawego wydobyła się znaczna ilość ropy gęstćj 
żółtawo-czerwonawćj, która pochodzi z jamy ropnćj 
wielkości pięści; śćiany tćj jamy są kosmkowate, oto- 
czone pokładem miąższu wątrobowego na linię grubym, 
barwy jasno-brunatnćj, orzechowej. Dalsze nacięcia od 
prawej ku lewćj stronie porobione wykazały jeszcze 
dwa małe ropnie wielkości orzecha laskowego, a z wielu 
gałązek żyły bramnej wydobywała się ciecz ropiasta. 
Drugi większy ropień usadowiony w lewym płacie wą- 
troby jest wielkości kurzego jaja okazuje te same 
własności co i ropień prawego płata. Pęcherzyk żół- 
ciowy zapadły zawiera małą ilość żółei gęstćj ciemnej. 
| Sledziona w dwójnasób powiększona, miąższ jėj ciemny 
przekrwiony i miękki. Żołądek i jelita napełnione cie- 
czą krwawą płynną obfita, błona śluzowa nabrzękła 
i wątła, miejscami nastrzykana, okazuje tu i owdzie 
wybroczyny. Reszta narzędzi brzusznych prawidłowa. 

Pod drobnowidem okazało się, że miazga zakrzepu 
| z rozpadku (detritus) drobno ziarnistego, z mnogiemi 


| 
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wyższono tym lekarzom płacę o 500, i 2.) Że mają 
prócz tego dochody z praktyki prywatnćj. (Zob. Spraw. 
stenogr. str. 625 — 627). 
t 

($. 35.) 3. Na posiedzeniu 1Otóm , dnia 21 Li- 
stopada 1872 r. wniesiona była petycya grona leka- 
rzy szpitala lwowskiego o wybudowanie nowego za- 
kładu krajowego dla położnie. Petycya ta nie 
była załatwioną. 


($. 36.) 4. Wniosek Wydziału krajowego do l. 
16521 wsprawie zniesienia zakazu przyjmo- 
wania Izraelitów do szpitala powszechne- 
go lwowskiego (Aleg. XXIIL) nie przyszedł pod 
obrady dla braku czasu. 


($. 37.) 5. Również nie przyszło pod obrady spra- 
wozdanie Wydziału krajowego względem przyzna- 
nia Siostrom Miłosierdzia w szpitalach 


krakowskich wynagodzenia 4,750 złr. (Alegat 
XXI), które na posiedzeniu Żióm dnia 6go Listopada 
1872 odesłano do Komisyi budżetowój. 


($. 38.) 6. Wniosek Wydziału krajowego wzglę- 
dem uznania szpitala w Staróm Mieście przy 
Podhkajcach za publiczny i powszechny (Alegat 
XXXVIII). odesłany na posiedz. 6tćm, dnia tżgo Li- 
stopada 1872 do Komisyi administracyjnej, przyjęty 
został przez Sejm na posiedzeniu 15tém, dnia 28go 
Listop. 1872. (Zob. Aleg. LVI.). 


($. 39.) 7. Petycya Zboru izraelickiego w Tar- 
| nowie o uznanie szpitala izraelickiego tar- 
| nowskiego za szpital powszechny, odesłana 
na posiedz. 10tėm, dnia 21 Listopada 1872 do Komi- 
syi administracyjnćj, nie przyszła pod obrady Sejmu. 


($. 40.) 8. Wdowie po Doktorze Bobrzyń- 
| skim lekarzu szpitala św. Łazarza w Krakowie udzie- 
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pierwocinami komórkowemi, wszelako nie odznaczają- 
cemi się niczóm. Miąższ wątroby w miejscach położo- 
nych obok ropni a jasno zabarwionych, okazuje ko- 
mórki wątrobowe, powiększone, zmętniałe, wypełnione 
licznemi ziarukami; między niemi znajdują się przerwy 
napełnione rozpadkiem drobno ziarnistym. W innyek 
częściach, jak niemniej w utkaniu śledziony nie ma nie 
nieprawidłowego. 

R. tłumaczy chorobę w sposób następujący : 

Przyczyna urazowa (trauma) zrządziła zwolna 
rozwijające się i ograniczone zapalenie otrzewny zrazu 
po prawćj stronie; ztąd bóle w tej okolicy i mierna 
gorączka. Później zapalenie zrazu ograniczone rozsze- 
rzyło się: nastąpiła bębnica i gorączka się wzmogła. 
Następnie zapalenie przeniosło się na żyłę bramną 
i powstał zakrzep; albo skutkiem ciśnienia powstałego 
przez zapalenie otrzewny wypocinowe nastąpił pier- 
wotnie zakrzep, a następnie zmiana chorobowa ściany. 
Dalćj powstały zastoiny w dziedzinie żyły bramnćj: 
stąd obrzmienie śledziony, rozwolnienie. Następnie 
wczesna skłonność do tworzenia się ropni wątrobowych 
przez zatór, obrzmienie wątroby i żółtaczka wywołana 
uciskiem przewodów żółeiowyeh. Potėm w miarę wzma- 
gania się zakrzepu większe zastoiny: stąd biegunka 
krwawa. Nareszcie wskutek dojrzewania ropni wątroby : 
dreszcze trzęsące, wzmaganie się gorączki, późnićj po- 
jawy durowe — upadek sił i — śmierć. 

Dr Warschauer. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Farmokologia. 


Leube: Nowy rodzaj roztworu mięsnego służący za pokarm i lek 
w chorobach żołądka. (Berl. klin. Wochensch. 1873. N. 17.) 

Aby przyjść w pomoc upośledzonemu trawieniu, 
zwłaszcza jeżeli doznaje przeszkody roztwarzanie po- 
karmów czyli przemiana ich na strawiny (peptone), 
może być wielce pożądanóm i skutecznóm zastąpienie 
tój czynności sposobem sztucznym , przysposabiającym 
dla cierpiącego żołądka gotowe już strawiny, któreby 
wprost mogły być wsysane, nie wymagając innych po- 
przednich przeobrażeń i oszezędzając têm samóćm wie- 
le trudu głównemu narzędziu trawienia. Wprawdzie 
Meissner podał był sposób sztucznego przyrządzenia 
strawin, który atoli nie zdołał się utrzymać w prakty- 
ce z powodu wielkich zachodów, jakich wymaga i 
przykrego smaku wytworu. Autorowi dopiero i J. Ro- 
senthalowi udało się otrzymać wyrób uwieńczony 
znamienitą skutecznością, zwłaszeza we wrzodach żo- 
łądkowych, dostarczający pokarmu nie wymagającego 
silniejszych ruchów żołądka, prześlizgającego się w po- 
staci mleczanki po powierzchni owrzodziałćj bez wszel- 
kiego mechanicznego zadrażnienia, zapobiegającego 
znaczniejszemu wydzielaniu się kwasów. — Przez ty- 


| dzień pierwszy podaje się jedynie sam roztwór mięsny, 
lub co najwięcćj jeszcze nieco mleka z cienko potłu- 
czonym sucharkiem, powoli przechodzi się do pokar- 
| mów tęższych. W przewłocznćj niestrawności osiągał 
autor także zbawienne wypadki, gdyż żołądek przy 
tém czas jakiś wypoczywa a pokrzepiwszy się, czyn- 
| ność swą potóm tym dzielnićej odbywa. W ogólności 
wiele spodziewać się można po roztworze mięsnym ile- 
| kroć bł. śluzowa żołądka jest przez dłuższy czas za- 
|  drażniona, ilekroć niedostateczne jest wytwarzanie się 
|  trawiennika (pepsinum) i kwasu; natomiast nie rokuje 
| polepszenia, jeżeli niestrawność polega na upośledzo- 
| nój zdolności wsyssania, którą ta bezskuteczność wła- 
| śnie wytworu najpewnićj wykrywa, nabierając przezto 
| wartości rozpoznawczćj. W takim razie owa niezdol- 
| ność wsyssania nie jest następstwem, lecz jedną z przy- 
| 


czyn rozdęcia żołądka. Spodziewać się można, że w 0- 
strym nieżycie żołądka wytwór, o którym mowa, oka- 
że się wielce pożytecznym. zgoła we wszystkich przy- 
padkach, gdzie błonę śluzową przewodu pokarmowego 
ochraniać potrzeba od wszelkich bodźców drażniących 
mianowieie w porze wyzdrowienia z durzycy. 

Sposób przyrządzania jest następujący: wołowiny 
bez tłuszczu i kości 1000 grm. rozsiekać cieniutko i 
włożywszy do garnka glinkowego lub porcelanowego 
nalać tysiącem ctm. sześciennych wody i 20:0 kwasu 
wodochlor. czystego (acid. hydrochlor. pur.). — Na- 
czynie porcelanowe wstawić do garnka Papina przy- 
mknąć szczelną nakrywką i gotować naprzód przez 
godzin 10—15 z początku chwilami poruszając. Po u- 
pływie tego czasu wyjąć masę zgarnka i rozcierać 
w moździerzu, aż nabierze wejrzenia mleczanki (emul- 
sionsartig). 

Poezóćm gotować jeszcze 15—20 godzin bez uchy- 
lenia nakrywki z garnka Papina, następnie jak wysy- 
cankę (Saturation) zaprawić czystym węglanem sodo- 
wym, odparować do gęstości papki, a rozdzieliwszy na 
4 porcye (po 250 mięsa), przechować w puszkach, 
z których jedna kosztuje 10 do 12 sgr. czyli 50— 60 
centów austr. — Wyłączne wprawdzie używanie tego 
przetworu łatwo się sprzykrzy dla tego podawać go 

| należy naprzemian jużto szczery, jużto zatarty z roso- 
| łem, poprawiając nadto smak wyciągiem mięsnym 
Liebiga, obok tego mleko ze sucharkami. 


Dr Oettinger. 


Beneke: O działaniu fosforanu wapna. 


(Zur Würdigung des phosphors. Kalkes in physiolog. u. therapent. 
Bezichung. Marburg 1870. 48 str. w 8-ce. — Schm. Jahrbb, 151, 
138—139 ) 


Prof. Beneke, jak wiadomo, od lat 20 gorliwie 
występuje za używaniem fosforanu wapna w niektó- 
rych chorobach. Powodem do obeenćj rozprawy były 
zarzuty J. Brauna (Balneotherapie. 1866 pag. 424) 
i innych przeciw stosowaniu tej soli. 


narama 


lono na posiedzeniu 22 dnia 6go Grudnia 1872 datek 
z łaski po złr. 100 rocznie na wychowanie nieletnićj 
córki aż do jėj pełnoletności (zatćm przez lat 7 i pół). 
Komisya budżetowa i Izba uwzględniła tutaj tę okoli- 
czność , że Dr B. stał się ofiarą służby albowiem ska- 
leczony w twarz przez spadnięcie w szpitalu kwatery 
okna, dostał skira i na to umarł w sile wieku. 


($. 41.) 9. Dla zakładu głuchoniemych 
we Lwowie i dla zakładu ociemniałych 


w tómże mieście przyznano podobnie jak lat poprze- 
dnich zasiłki po 1000 złr. A VII. B. budżetu 
krajowego) Petycya zaś Dyrekcyj tegoż zakładu o przy- 
jęcie płae nauczycieli zakładu na fundusz krajowy, od- 
stąpiona na posiedzeniu 11tćm dnia 22 Listopada 1872 
Komisyi edukacyjnćj, nie przyszła pod obrady. 

(Ciag dalszy nastąpi.) 
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Najprzód broni się B. przeciwko zdaniu, które 
mu przypisują Braun i inni, jakoby uważał tę sól za 
środek stanowczy przeciw krzywicy (rhachitis) kościo- 
zmiękowi (osteomałacosis) i wrzodom zołzowym. Uważa 
bowiem fosforan wapna tylko za łagodzący rzeczone 
cierpienia tym sposobem, że zapobiega utracie soli 
wapiennych wynikającćj z nadmiarowego wyrabiania 
się kwasu szczawiowego. (Porówn. następujące roz- 
prawy tegoż autora: Der phosphors. Kalk in physiol. 
u. therap. Beziehung. Gótting. 1850; — Zur Physiologie 
u. Pathologie d. phosphors. u. oxals. Kalkes [bid. 
1850; — Zur Entwicklungsgeschichte der Oxalurie. 
Ibid. 1852.) 

B. popiera swe twierdzenie nowymi dowodami, 
czerpanymi głównie z gospodarstwa wiejskiego. I tak 
Roloff uważał, (Virch. Areh. XLVI. p. 502), że krowy 
żywione wyłącznie sianem z pewnćj łąki cierpiały na 
łomikost. Ponieważ badanie chemiczne siana wykazało 
w niêm znaczny brak wapna ikw. fosforowego, przeto 
łąkę tę nawieziono mączką kostną, którą tóż krowom 
dawano z paszą, poezėm w 4 tygodnie ustała u nich 
rzeczona choroba. Dalćj powiada Haubner (Sitz. 
Ber. d. (res. f. Natur- u. Heilk. zu Drezden 1867): 
Zwierzęta karmione ziemniakami, rzepą i t. p. poży- 
wieniem nie zawierającćm fosforanów, albo bardzo mało 
tychże, bardzo nędznieją i słabną, a kości ich stają 
się kruchemi; wracają zaś do siebie, skoro się im daje 
fosforanu wapna. 

Ilość wapna wypróźniana z kałem nie jest znaczna. 
Co się tyczy wapna oddawanego z moczem, to nie 
ulega wątpliwość, że ilość takowego w różnych cho- 
robach może wzrosnąć w trójnasób lub w czwórnasób, 
podczas gby w ilości i jakości przyjmowanych pokar- 
mów i oddawanych wypróżnień stoleowych nie zaszła 
żadna zmiana; widocznie więc w takich razach wy- 
datek nadmiarowy dzieje się kosztem ciała i musi być 
zastąpiony dawkami lekarskiemi fosforanu wapna. Nie- 
logicznóm byłoby, powiada B., zalecać użycie lekarskie 
żelaza w niedokrewności, a odrzucać fosforan wapna 
w chorobaah całkiem odpowiednich. Nieutność do tego 
środka ztąd pochodzi, że tak często błędnie takowy 
stósowano. 

W zołzach (scropkułosis) w szczególności po- 
maga tylko w tych przypadkach, gdzie jest wyraźna 
utrata soli wapiennych. Trzeba więc z tego powodu 
badać w moczu fosforany ziemne. Ilość tych soli bywa 
po większćj części pomnożoną w tych przypadkach, 
w których pomimo dobrego pożywienia powstaje wy- 
chudnięcie, bladość, powolny rozwój układu kostnego 
i może czasami biegunki. Te powiększone wydzieliny 
nie bywają wszelako statecznemi, lecz dzieje się pe- 
ryodycznie, czasami z przerwami tygodniowemi. 

Wielki tėż jest pożytek z lekarskiego zastoso- 
wania fosforanu wapna w krzywicy, za czóćm prze- 
mawiają spostrzeżenia Bóckera, Rosera, Hasse- 
go, Bauma i innych. 

W wielu innych tóż chorobach wapno przynosi 
nie mały pożytek, i tak według Dra Schoniana 
(w Bremervórde) w miesiączkach zbyt obfitych ; według 
Kugelmanna u kobiet niedokrewnych cierpiących 
na krwotoki maciczne (kp. Calcariae phosphoric. 
12 grm. [dr. 3], Ferri lactici 1, 25 — 4 grm. [serp. 1 — 
dr. 1], Magnesiae ust. 2—8 grm. [dr. 1, — 2], Sac- 
chart albi 15—45 grm. [une. 44 — 1%] M. f. pulv. 
D. S. Trzy razy dniem po łyżeczce od kawy wkrótce 
po jedzeniu); podług aut. we wrzodach kiłowych; 
podług Piorrego (Journ. de chimie méd., t. IX. 1863) 
w zapaleniu okostny kiłowem ; podług aut. i Benneta 


(On the treatment of pulmonary consumption. London 
1866) jako ważny środek pomocniczy w gruźlicy 
płuenćj, a to tem bardzićj, ile że w tćj chorobie 
częstokroć ogromne ilości fosforanów ziemnych odchodzą 
z moczem. Nareszcie według aut. bardzo wielki jest 
pożytek z fosforanu wapna dla kobiet brzemien- 
nych i karmiących zwłaszcza też wycieńczonych 
dawniejszemi połogami. BA dł 


W. Alian Jamieson: O działaniu kojącćóm kwasu karbolowego 
w zapaleniu macicy. 
(Edinb. Med. Journ, XVI. [Nr CLXXXYV.] pg. 408. Nov. 1870. — 
Schm. Jahrbb 151, pg. 163.) 


Kobieta 40-letnia, która 2 razy rodziła, a 3 razy 
roniła, w dniu 4 Paździorn. 1869 r., znowu pod ko- 
niee ciąży dostała krwotoku, przyczóm pokazało się, 
że łożysko po części zakrywało ujście maciczne. Dzić- 
cię żyło. Aut. oddzielił łożysko mnićj więcćj na 1” 
w koto, poczóm krwotok ustał, ale znów powrócił 
dnia 10go po wystąpieniu bólów porodowych — i to 
nader silny. Ponieważ ujście maciczne było podatne, 
aut. zrobił poród wymuszony, zachloroformowawszy 
chorą należycie. Dziścię było nieżywe. Dnia następnego 
powstała gorączka; brzuch i pochwa stały się bardzo 
czułemi. Natenczas aut. zapomocą długićj rurki prze- 
strzykał macieę i pochwę roztworem z 4 grm. (1 drachmy) 
kwasu karbolowego w 500 grm. (1 funcie) wody, po- 
czóm nastąpiła wielka ulga. Wstrzykiwania te, po- 
wtarzane często w ciągu tygodnia, miały ten skutek, 
że zapalenie macicy, które sie zaczęło, już się dalćj 
nie posuwało. 

Wpływ kojący kwasu karbolowego znany już jest 
względem ran zewnętrznych np. po oparzeniu; w obee- 
nym przypadku niepodobna skutku tego przypisać wy- 
łącznie tylko tej okoliczności, że płyn wstrzykiwany 
był ciepły i że spłókiwal skrzepy i ciecz gestą. Aut. 
od tego czasu z dobrym skutkiem stosował kwas kar- 
bolowy w kilku porodach, gdzie powikłanie lub użycie 
narzędzi kazało obawiać się zapalenia macicy, a rze- 
czony skutek przypisuje mianowicie działaniu stłumia- 
jącemu czułość nerwów macieznych. Wstrzykiwania 
trzeba rozpoczynać w kilka minut po porodzie, gdy 
już minie pierwsze wycieńczenie. SERJ. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Organizacya służby zdrowia w gminach Galicyi. Wys, Wy- 
dział krajowy zażądał w m. Czerwcu r. b. od Towarzystwa le- 
karskiego krakowskiego opinii co do niektórych punktów 
dotyczących się projektu organizacyi służby zdrowia w gminach 
Galicyi, który ma być przedstawiony Wys. Sejmowi krajowemu 
jako wniosek rządowy. Towarzystwo lek. krak. na posiedzeniu nad- 
zwyczajnóm, odbytóm dnia 19. Sierpnia r. b. uchwaliło stósowną 
odpowiedź! Wprawdzie ‘referat Towarzystwa jest bardzo zwięzły 
żak pod względem motywowania, jak pod względem rozwinięcia 
pojedynczych szczegółów, (na obszerniejsze wywody nie starczyło 
czasu z powodu zaprzątnięcia pozostałych w tój chwili w Krako- 
wie członków Towarzystwa epidemią choleryczną); wszelako sądzi- 
my, iż nie będzie rzeczą zbyteczną ogłosić takowy, ażeby wywołać 
dalsze w tym przedmiocie uwagi. 

Przedewszystkióm podajemy odpis odezwy Wys. Prezydyum 
c. k. Namiestnietwa, które najwyższój naszój władzy autonomieznćj 
doda powód do zapytań skierowanych do Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 
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Do L. W. 8.383. 


Odpis odezwy Prezydyum c. k. Namiestnictwa z dnia 
13 Maja r. b. l. 1.445 pr. wystosowanćj do Wydziału 
krajowego. 


Odnoście do szącownej odezwy z 25 czerwca 1872. 1. 7.900, 
mam zaszczyt oznajmić świetnemu Wydziałowi krajowemu, iż ce- 
lem zebrania potrzebnych dat do ułożenia projektu co do organiza- 
cyi służby zdrowia w gminach, zawezwałem okólnikiem z 12 lipea 
1872 I. 4.745 pr. wszystkich starostów do objawienia swego zdania, 
jak się w ogóle zapatrują na tę nową, w Życie wprowadzić się ma- 
jącą instytacyę i w jaki sposób wypadaloby ją zaprowadzić i uor- 
ganisow:ć odpowiednie dzisiejszym stosunkom gmin, przyczem po- 
leciłem wyraźnie Starostom wziąść pod rozwagę terytoryalne poło- 
Żenie, rozległość i zaludnienie gmin, byt materyalny, sposób życia 
1 zatruduienia mieszkańców, rozwój autonomicznego ustroju, zasób 
środków i urządzeń, potrzebnych do sprawowania puhliczvój służby 
zdrowia — Stósownie do tego polecenia, przedłożyli starostowie 
swe sprawpzdenia, które się obok '/. dołącza, a z których zechce 
powziąść Swietny Wydział krajowy, że wszyscy starostowie z ma- 
dymi wyjątkamm uznają w zasadzie niezbędną potrzebę nerganizo- 
wania i służby zdrowia w gminach, a przedewszystkiem potrzebę 
zaprowadzenia instytuczi lekarzy gminnych, twierdząc jednak zara- 
zem, że pojedyńcze gminy z wyjątkiem miast, i niektórych miaste- 
czek, vie byłyby w stanie utrzymać lekarza, i że w tym celu winne 
się połączyć kilka gmin w jeden okręg sanitarny, Ponieważ zaś 
nie można się spodziewać, aby gminy wiejskie przy swój apatyi, 
gdzie idzie o pielęgnowanie zdrowia i w ogóle przy wstręcie od 
wszelkich nowości, tudzież » obawy wywołania nowych ciężarów, 
zechciały się dobrowolnie łączyć w okręgi sanitarne, przeto takie 
łączenie musiełoby być z góry polecone na mocy ustawy. — By 
lckarze gminni mogii działać skutecznie, winni mieć zapewnione 
odpowiedne utrzymanie i stanowisko wedle możności, niezależne. 
Dla tego proponują starostowie, aby ustanowić dlą lekarzy gmin- 
nych płace stałe, wypłacalne z kas rządowych lub powiatowych, 
tudzież pauszale na opędzenie kosztów podróży, lub zobowiązać in- 
teresowane gminy do dostarczenia podwód, mianowanie, nadzór 
i oddalenie tych lekarzy zastrzedz Wydziałom powiatowym lub 
Co do 
mieszanych rad zdrowia, oświadczyli się niektórzy Starostowie wręcz 


awietnemit Wydziałowi krajowemu albo władzy rządowej. 


przeciw ich zaprowadzeniu, niektórzy zaś za zaprowadzeniem tako- 
wych jako instytucyj lokalnych, mianowicie w miastach, a po naj- 
większćj części jako instytucyj powiatowych, leez ustroju tćj rady 
i jej zabresu działania bliżćj uie skreślono. Mam zaszezyt przeto 
wezwać uprzejmie świetny Wydział krajowy, by zasiągoąwszy po- 
przednio w tym ważnym przedmiocie opinii Wydziałów powiato- 
wych, zechciał ściśle zbadać uwagi i wnioski przez Starostów po- 
czynione i objawić c. k. Namiestnietwu swoje zapatrywanie w tój 
sprawie, Mianowicie zechce Świetny Wydział krajowy kategorycz- 
nie oświadczyć się: 

1.) Czy, w jaki sposób i w jakiej rozległości należy utwo- 
rzyć okręgi zdrowia czyli gminy sanitarne, ustanawiając najwyższą 
ilość mieszkańców i obszaru, którąby wcielić można było do je- 
dućj i tćj samćj gminy sanitarnój, dalćj czy obszary dworskie mają 
być wcielone do tych okręgów zdrowia czyli gmin, a w przeciwnym 
razie, jak tam ma być urządzoną służba zdrowia. 

2.) Jakie organa zaprowadzić wypada dla sprawozdania poli- 
cyi zdrowia w tych gminach, i czy niebyłoby odpowiednóm utwo- 
rzyć w tym celu mieszane rady zdrowia, złożone z przełożonych 
gmin i obszarów dworskich do okręgu zdrowia wcielonych, daléj 
z osiadłych tam lekarzy prywatnych i aptókarzy z przydzieleniem 
lekarza gminnego jako członka stałego i referenta sanitarnego, któ- 
rego, jak niemnićj całéj rady stosunek służbowy i zakres działania 
uregulować ma osobna instrukeya przez Namiesinictwo w porozu- 
mieniu ze świetnym Wydziałem krajowym wydać się mająca. 

3.) Co do sposobu mianowania, wynagrodzenia, wykonywania 
nadzoru i władzy dyseyplinarnćj, tudzież oddalenia lekarzy gmin- 
nych, przyczem należy mieć na uwądze, że obowiązki tych lekarzy 


tyczą się tak samoistnego, jak też poruczonego zakresu działa- 
nia gmin. 

4.) W jaki sposób mają być dostarczone fundusze potrzebne 
do opędzenia kosztów połączonych z przeprowadzeniem zamierzonćj 
organizacji, tudzież w jakim stosunku pojedyńcze gminy i obszary 
dworskie mają konkurować do tych funduszów. 

5.) Jak urządzoną ma być służba zdrowia w miastach, po- 
siadających własne statuta, tudzież w innych gminach miejskich, 
które posiadają dostateczne własnego 
lekarza. 

Po otrzymaniu wyjaśnień i uwag w wskazanych kierunkach, 
zarządzę wypracowanie projektu do ustawy względem w mowie 
będącćj organizacyi i następnie udzielę go świetnemu Wydziałowi 
krajowemu do dalszego zaopiniowania. 

Lwów, d 13. maja 1873 r. 


fundusze do utrzymania 


Gołuchowski m. p. 


W następnym Nrze podamy odpowiedź Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Formulae anticholericane. 


(Dokończenie. — Zobacz Nr 35.) 


IV. W okresie oddziaływania: 


13. Rp. Acidi benzoici dr. V,. 
Sacchari ser. 1. 
Divide in part. aeq. 10. 
DS. Co godzina proszek (in anuria.) 
14. Rp. Olei Therebinth. reetif, une. 2. 
DS. Do wcierania w okolicy nerkowej. 
åq. oxymuriat unc. "s 
Syrupi simpl. une. 1. 
Aq. destil. une. 4. 
DS. Co 1. godz. łyżeczkę kawową 


15. Rp. 


IV. In anuria. 
16. Rp. Tiuct. Cantharid dr. 1. 
DS. Co godzina po 5 kropel w odwarze 
siemienią lnianego lub salepu. 
17. Rp. Infus. b:ce. Juniperi une. 6. 
Spiritus nitri dule, serp. 1. 
Syrupi Ononidis spin. une. t/a 
MDS. Co godzina po łyżce stołowej. 


Dr Warschauer. 


Wspominki historyczne. 


* 3 Września 1629r. Ustawa magistratu Toruńskiego o środ- 
kach przeciwko morowćj zarazie. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


Kpidemie. Na cholerę w Wiedniu od dnia 20 do 26 Sier- 
pnia zachorowało osób 639 (w poprzed. tyg. 519) umarło zaś 
310. W Tarnowie od dnia 23 Sierpnia do 30 do pozostałych 
154 chorych chol. przybyło 51 chorych, wyzdrowiało 83, umarło 51 
(w poprzed. 85). W Krakowie liczba chorych przybywających do 
szpitali choler. wynosiła od dnia 27. Sierpnia do 1 Września 37, 
29, 24, 28, 12, 28; w tymże czasie umarło ogółem na tęż chorobę 
w szpit. i w domach prywat. 9. 21, 11, 14, 12, 15. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Nr 18. (3—28.) Bogdan Hoff: CEEE E SS ET T 


Nakładem W. Tomaszewicza. W drnkarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 37. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika.“ 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Kraków, dnia 13 Września 1873 r. 


RZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


Rok XII 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
4 zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


SE LE Cena w Państwie Austryackiem 
„Przeglądu lekarskiego * 
F z przesyłką pocztową 
wynosi: 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — W- 8. rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie - » 83 n—; » półocznie. . „ 3 305,3 
kwartalnie -. „ 1 „50 , + | kwartalnie . na „ 1% , 50, , 


A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lnb miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Ogloszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 36.) 


4 Wada sercowa wrodzona 
(Vitium cordis congenitum) 


byla przedmiotem leczenia u ucznia szewskiego, lat 
18 liczącego, który z powodu rzadkości przypadku 
przed kilką laty przez dłuższy czas prawie przemie- 
szkiwał w klinice. Przycz,ną przybycia do szpitala 
był krwotok płucowy. Chłopiec ten, dosyć krępo zbu- 
dowany, przedstawia na twarzy i na odnogach zabar- 
wienie sino czarnej, sinica na reszcie ciała równie jest 
znaczna, a powiększa się, jeżeli chory wykonywa ruch 
najmniejszy. Nos i wargi obrzmiałe, końce palców pa- 
łeczkowate, paznokcie na kształt szponów zagięte, 
części płciowe niezbyt rozwinięte. Opuchliny skórnej 
nie ma. Serce w wysokim stopniu jednostajnie przero- 
słe, nigdzie nie słychać tonów, tylko głośne 2 szmery, 
które najwybitnićj występują nad tętnicami. O ile 
wnioskować można, zapewne ma on wrodzone zwęże- 
nie czyli cieśń tętnicy głównćj obok niezarośnięcia 
przewodu Botala, lub części przegrody sereowćj. 


5 Zapalenie środsierdzia 
(Endocarditis). 


Przydarzyło się raz u wyrobnika lat 38 liczące- 
go, rozpoznane zostało za życia i stwierdzone sekeya. 
Nadzianki krwawe znajdowały się tylko w śledzionie; 
nerki były tylko przekrwione, lubo po pojawieniu się 
białka w moczu, domyślano się tam również obecności 
nadzianek krwawych (infarctus). 


6. Zapalenie osierdzia 
(Fericarditis). 


Napotkano tę chorobę u 7 chorych (3 mężczyzn, 
4 kob.) Jednej chorćj mającćj zarazem niedomykal- 


ność zastawek półksieżycowych aorty, pomimo, że u- 
stąpiła wypocina osierdziowa, ze względu na pogorszo - 
ny stan ogólny nie zapisano do uleczonych; w pozo- 
stałych 6 przypadkach przebieg był pomyślny, a cho- 
rzy, przebywszy w szpitala w przecięciu niespełna dni 
20, opuścili takowy uleczeni. W jednym przypadku 
była równocześnie rozedma płucowa, w drugim zapa- 
lenie opłueny lewćj, w dwóch zaś przypadkach już od 
kilku tygodni trwających rozwinęła się była opuehlina 
odnóg dolnych skutkiem upośledzonćj czynności serca. 


7. Duszniea bolesna 
(Angina pectoris). 


Nerwieę tę uważano u 2 chorych: w jednym 
przypadku przyczyną usposabiającą lub wywołującą 
były resztki wypociny osierdziowćj, z ustąpieniem któ- 
rych znikły i napady duszności; w drugim, polegają- 
cym na zwyrodnieniu miażdżycowem tętnic i przeroście 
następowym serca, używanie chloralu sprawiło tylko 
ten skutek, że napady pojawiły się rzadzićj i były 
łagodniejsze. 


III. 
Choroby narządu trawienia. 


Stanowiły akoło '/,; części wszystkich przypad- 
ków chorobowych, leczono bowiem 132 chorych (74 m. 
58 kob.) Po odeiągnięciu 6 chorych przeniesionych do 
kliniki lub na inne oddziały, i 1 chorej konającćj, 
wyszło uleczonych 76 (619%) nieuleczonych 9, z po- 
lepszeniem zdrowia 14, zmarło 25 (20-42), pozostało 
w dalszóm leczeniu 2. 


Choroby jamy ust, połyku i gardziela. 
1 Zapalenie języka 
(Glossitis) 


zdarzyło się raz tylko u neznia piekarskiego, lat 15 li- 
czącego, gdzie po zwiastunowym dreszczu chory spo- 
strzegł obrzmienie i ból języka. Badanie wykazało 
w prawćj połowie języka guz wielkości śliwki, twardy, 
bardzo bolesny, — błona śluzowa nienaruszona, cały 
język obrzmiały, — ślinienie, — połykanie od ty- 
godnia prawie zupełnie niemożebne. Przyczyny miej- 
seowćj chory podać nie mógł. Po czterech dniach na- 
cisk zapalny rozszedł się, nie przeszedłszy w ropienie. 
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2. Zapalenie nieżytowe gardła 
(Angina catarrh.) 


uważano w 5 przyp. (4 m.1 kob.) Średnie trwanie le- 
czenia wynosiło dni 9. 


3. Z pomiędzy dwóch mężczyzn dotkniętych ra- 
kiem gardziela (Carcinoma oesophagi) jeden liczył 
lat 50, a drugi 55. W obydwóch przypadkach nowo- 
twór znajdował się w części dolnćj tuż nad wpustem 
(cardia), dlatego też nie było przy połykaniu zjawisk 
przysłuchowych podanych przez Hamburgera. Obydwaj 
chorzy opuścili szpital nieuleczeni. 


Choroby żołądka. 


1. Ostry nieżyt żołądka 
(Gastritis acuta). 


Przeważnie napotykano go u kobiet: gdyż między 
12 przypadkami było 7 u kobiet. Jeden chory pozostał 
w dalszem leczeniu, wszyscy zaś inni opuścili szpital 
zdrowi, przepędziwszy w szpitalu w przecięciu dni 8%. 
Największa liczba chorych była między 20—30 r. ży- 
cia. Wszyscy należeli do klasy roboczćj. Jako przy- 
czynę podawano w 2 przypadkach błędy w dyecie, 
w 1 przeziębienie, w 1 potłuczenie, a w 1 nienale- 
żyte zachowanie się po połogu; w innych przypadkach 
chorzy nie umieli podać przyczyny choroby. 


2. Przewłoczny nieżyt żołądka 
(Cat. ventr. chron.) 


był w 6 przypadkach (4 m. a 2 kob.) przedmiotem 
leczenia. Pobyt w szpitalu wynosił w przecięciu dni 
27. W jednym przypadku nastało uleczenie przy uży- 
waniu wody karlshbadzkićj i odpowiednićj dyecie, 
w reszcie przypadków tylko polepszył się stan zdro- 
wia. Co do przyczyny choroby, w 1 przyp. nieżyt żo- 
łądka pozostał po uporczywój zimniey, w drugim ro- 
zwinął się po spędzeniu kilkorazowem tasiemca. Je- 
den przypadek u włościanina lat 30 liczącego zasłu- 
guje na wzmiankę z powodu skuteczności leczenia. 
Choroba trwała lat 4, i pomimo nienależytego zacho- 
wania dyetetecznego wzmagała się stopniowo, wywo- 
łując cały szereg przypadów żołądkowych; które mocno 
dolegały choremu, upośledziła odżywienie i pociągnęła 
za sobą tak znaczne rozszerzenie żołądka, że takowy 


sięgał poniżćj pępka i mieścił w sobie stale znaczną 
ilość płynu. Choremu podawano za pożywienie tylko 
pieczeń i młeke kwaśne, dwa razy dziennie wypom- 
powywano całą treść żołądkową mocno kwaśną, prze- 
płukiwano następnie żołądek wodą letnią, a dopiero 
potem wstrzykiwano leki. Były niemi zrazu rozczyn 
węglanu sodowego 1/ dr. na 6 une. wody, później 
azotan srebrowy w ilości 1, ziarna na ? une. wody. 
Już po kilku dniach nastało znaczne polepszenie, po 
2 tygodniach żołądek sięgał tylko do pępka, odżywie- 
nie chorego polepszyło się a po 38 dniach pobytu nie 
było ani śladu dawniejszych dolegliwych przypadów 
podmiotowych. Dłużćj nie mógł chory pozostać w szpi- 
talu, gdyż szczupły jego majątek nie wystarczał na 
płacenie kosztów leczenia. 


3. Ostry nieżyt żołądka i jelit. 
(Gastro-enteritis acuta). 


Leczono 11 przypadków, (5 m. $k.) U starusz- 
ki Ocio łetnićj choroba ta zakończyła się śmiercią 
z powodu zapalenia płuc, jakie do niej przystąpiło. 

Pozostałe 10 przypadków ukończyły się wyzdro- 
wieniem po 844 dniowóm w przecięciu pobycie w szpi- 
talu. Połowa chorych była między 50 —60 r. życia, 
najmłodsza chora liczyła łat 25, najstarsza 12. Co do 
zatrudnienia było 2 wyrobników, 1 stolarz, 2 wyrobni- 
ce, 2 służące, 2 żebraezki i L praczka. 

Tylko 3 przypadki przypadają na miesiące je- 
sienne lub zimowe, wszystkie zaś inne zdarzyły się 
w miesiącu Czerwcu, Lipcu i Sierpniu i przebiegały 
pod postacią cholery swojskićj (Cholera nostras). 

Jeden przypadek powikłał się w okresie wyzdro- 
wienia z ostrą chorobą Brighta i przebiegał podobnie 
jak durzyczka pocholeryczna (Cholera typhoid), lubo 
w roku 1872 nie zdarzył się ani jeden przypadek 
właściwćj cholery. Że w obecnym przyp. przypady 
ostrego nieżytu żołądka i jelit nie były objawem ist- 
niejącćj już choroby Brighta, o tóm świadezy najwy- 
mownićj ta okoliczność, że w pierwszych 3 dniach po- 
bytu w szpitalu mocz był zupełnie bez białka. — 


4. Ciało obce w żołądku. 


Kościelny lat 50 liczący połknął przypadkowo 
kawałek szkła, poczem miał bóle w żołądku i prze- 
lęknięty przybył do szpitala. Ponieważ nie było żadnych 
przypadów straszniejszych, a kawałek szkła połknię- 


Sprawy publiczno-lekarskie 
na zeszłorocznój sesyi sejmowej. 
(t. j- 3cićj sekcyi 3ciego peryodu). 


D 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 36.) 


($. 42.) 10. W przedmiocie budowy Domu dla 
obłąkanych wKulparkowie pod Lwowem. Izba 
na posiedzeniu 14 dnia 27 Listopada 1872 r. na wnio- 
sek Komisyi budżetowej bez rozpraw uchwaliła, co 
następuje: 

„1. Przyjmuje do wiadomości projekt pożyczki 
150,000 złr. w. a. na budowę zakładu obłąkanych 
w Kulparkowie, zaciągnąć się mającćj z funduszów: 
1) domestykalnego; 2) szkoly kucia koni; 3) kultury 
krajowćj, wraz z planem jéj umorzenia w 21 latach. 


2. Przyjmuje na fundusz krajowy obowiązek spła- 
cenia funduszowi domestykalnemu kapitału na budowę 
domu obłąkanych w Kulparkowie pożyczonego, gdyby 
przed umieszczeniem tćj pożyczki zaszła potrzeba u- 
życia tego kapitału z tytułu gwaraneyi w art. 75. b. 
Statutów galicyjskiego Towarzystwa kredytowego za- 
pisanej. 

3. Poleca umieszczać corocznie w budżecie kra- 
jowym pod rub. VI. kwotę 12,000 złr. w. a. na spłatę 
pożyczki 150,000 złr. na budowę zakładu obłąkanych 
projektowanćj, aż do całkowitego jćj umorzenia”. 

(Sprawozd. Stenograf. str. 318 i Alleg. XXIL.) 

($. 43.) 11. Na posiedzeniu 22. dnia 6 Grudnia 
1872 r. uchwalono w rubryce VI budżetu również bez 
rozpraw zasiłek 998 złr. dla szpitali Sióstr Mi- 
łosierdzia, który Komisya budżetowa w następują- 
cy sposób uzasadniła : 

Dla szpitalu Sióstr Miłosierdzia we Lwowie pre- 
liminuje Wydział krajowy 840 złr, a dla szpitalu 
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tego miał być okrągły: przeto więcćj dla uspokojenia 
chorego, aniżeli w zamiarze leczniczym przepisano mle- 
czankę olejną (mixt. oleosa). Nazajutrz odszukał eho- 
ry w stolcu kawałek szkła dzień przedtóm połknięte- 
go i ucieszony opuścił szpital. 


5. Wrzód żołądka okrągły 
(Ulcus ventriculi rotundum). 


był przedmiotem leczenia w 6 przypadkach: Dwóch 
chorych było między 20tym a 30tym, dwóch między 
30 — 40, a dwóch między 40—50 r. życia; wszyscy 
należeli do uboższćj klasy spółeczeństwa. 

W dwóch przypadkach była wodnica (hydraemia) 
wysokiego stopnia po  krwotokach żołądkowych; 
w dwóch nie było krwotoków, jednakże po bólach 
żołądkowych (cordiałgiae), które pojawiały się najmia- 
rowićj po każdem jedzeniu, domyślano się, że wrzód 
nie jest jeszcze zabliźniony; nakoniee w dwóch roz- 
poznano jako przyczyne cieśni Żołądkowćj (stenosts 
pylori) bliznę po wrzodzie okrągłym. W pierwszym 
szeregu przypadków podawano środki żeleziste naprze- 
miany z wodą Karisbadzką; u drugićj widziano bar- 
dzo dobre skutki leczenia solą glauberską lub karls- 
badzką, zalecanego tak gorąco przez Ziemssena. 
(Saml. kl. Vort); — w dwóch zaś ostatnich trawienie 
i odżywienie polepszyło się przy używaniu pompy żo- 
łądkowćj i przepłukiwaniu żołądka rozczynem węgla- 
nu sodowego (!⁄ dr. na 1 funt wody). Jedna chora usu- 
nęła się od dalszćj obserwacyi gdyż przeniesioną Z0- 
stała do kliniki. 


6. Rak żołądkia 


(Carcinoma ventriculi). 


dostrzegano u 14 chorych (8 m. 6 kob.), z których 
4 wyszło nieuleczonych, 2 zostało przeniesionych do 
kliniki, a 8 umarło. Procent śmiertelności wynosi więe 
66:6%%. Po odjęciu 3 chorych, którzy powtórnie w je- 
dnym roku leżeli w szpitalu, było między 30—40 r. 
życia 2 chorych, między 40—50 pięciu, między 50 a 60 
jędćn, między 60— 70 trzech; najmłodsza osoba liczy- 
ła lat 34, najstarsza lat 64. Między niemi było 2 wy- 
robników, 1 żebrak, 1 froter, 1 służący, 1 ekonom, 
1 strażnik krajowy; 3 wyrobniee, 1 żona sługi kolejo- 
wego. — 
Między przypadkam' które 

śmiercią, w 3 przyp. nowotwór 


nie ukończyły się 
zajmował część 


odźwiernikową, a w jednym z nich część ta żo- 
łądka była obniżoną aż po spojenie łonowe, żołądek 
zajmował całą przodkową część brzucha i wydymał 
go tak, że na pierwszy rzut oka można było sądzić, 
że ma się do czynienia z wielkim torbielem jajniko- 
wym. Chorćj, która późnićj przeniesioną została do 
kliniki, wypompowywano codziennie około 4 litrów 
płynu. W jednym przypadku nie można było wyma- 
eać nowotworu, leez domyślano się go tylko po przy- 
padach żołądkowych, którym towarzyszyło znaczne 
wyniszczenie. — Choroba miała trwać raz 9 miesięcy, 
raz rok, raz przeszło rok, a raz 14 miesięcy. 

Przytoczę tu wypadki kilku badań pośmiertnych. 

1. J. Z., strażnik, lat 45 liczący. Choroba miała 
trwać od 6 miesięcy. Rozbiór zwłok (wyk. przez prof. 
Biesiadeckiego) wykrył: rdzeniak (carcin. medullare) 
żołądka z owrzodzeniem i następnym naciekiem rako- 
watym gruczołów zaotrzewnowych, uciśnięciem prze- 
wodu żółciowego spólnego (duct. choledochus) i nacie- 
kiem rakowatym wątroby i płuc. Stłuszczenie nćrek 
w mniejszym stopniu, — stłuszczenie i rozszerzenie 
serca; nieżyt całego przewodu jelitowego. 

2. T. Z, ekonom, lat 45 liczący, chory od 16 
miesięcy. Sekcya (wyk. przez prof. Biesiadeckiego, 
wykryła: rdzeniak żołądka i gruczołów zaotrzewno- 
wych, zapalenie nerek i wątroby międzymiąższowe) 
nieżyt jelitowy przewłoczny, związek schyłkowy (ma- 
rasmus). 

3. T. G., froter, lat 45, chory od 8 miesięcy. 
Sekcya (wyk. przez Dra. Paszkowskiego) wykazała : 
Rdzeniak odźwiernika; zanik i niedokrewność płuc; 
zwyrodnienie klejniowe wątroby i śledziony, zapalenie 
nerek śródmiąższowe, nieżyt jelitowy przewłoczny, 
puchlinę brzuszną i niedokrewność ogólną. 

4. J. W., wyrobnik, lat 38, choroba trwa 9 mie- 
sięcy. Sekcya (wyk. przez Dra Paszkowskiego): rdze- 
niak odzwiernika z następnym naciekiem rak. otrze- 
wny, wątroby i pęcherza. Rozedma płue, przerost i roz- 
szerzenie serca. Obrzęk przewłoczny śledziony, choro- 
ba Brighta przewł. Puchlina brzuszna i niedokrewność 
ogólna. 

5. T. G., wyrobniea, lat 63, chora od 15 miesię- 
cy. Sekeya (wyk. przez Dra Paszkowskiego): owrzo- 
dzenie części odźwiernikowćj, zapalenie otrzewny zle- 
pnćj, rak otzewny i śledziony; stłuszczenie serca 
i wątroby i niedokrewność ogólna. 

(Ciąg dalszy nastapi.) 


Sióstr Miłosierdzia w Czerwonogrodzie 158 złr. Tym 
dwom szpitalom bywają preliminowane zasiłki odda- 
wna udzielane. 

Wizytatorka Sióstr Miłosierdzia wniosła w tym 
roku do Wydziału krajowego przedstawienie, że i szpi- 
tal w Rozdole potrzebuje zasiłków, że zaś Siostry Mi- 
łosierdzia we Lwowie łatwićj obejść się mogą bez 
subwencyi, aniżeli szpitale w Czerwonogrodzie i Roz- 
dole, prosi przeto, aby fundusz dotąd Siostrom Mito- 
sierdzia we Lwowie udzielany, był przeznaczony na 
Rozdół i Czerwonogród. Przedstawienie to wizytatorki 
nie dąży przeto do podwyższenia zasiłków, lecz jedy- 
nie do stósowniejszego rozdzielania go między pomie- 
nione trzy szpitale. Komisya mniema, że należy do- 
tychczasowe zasiłki w kwotach 840 i 158 zły. czyli 
razem 998 złr. i nadal w budżecie pozostawić, a re- 
partycye tj kwoty pomiędzy szpitale we Lwowie, 
w Czerwonogrodzie i Rozdole Wydziałowi krajowemu 
pozostawić. Komisya wnosi przeto : 


Wysoki Sejm uchwali: 

Dla szpitali Siostr Miłosierdzia 998 złr. 

Repartycyą tćj kwoty pomiędzy szpitale Sióstr 
Miłosierdzia we Lwowie, w Czerwonogrodzie, i w Roz- 
dole, pozostawia Sejm Wydziałowi krajowemu. 

(5prawozd. Stenograt. str. 656), 

(S. 44.) 12. Na tćmże posiedzeniu uchwalono 
dla Domu ubogich i sierot w Krakowie zasi- 
łek w kwocie złr. 5,424. (Tamże.) 

($. 45.) 13. Na posiedzeniu 15tćm, dnia 28 Lis- 
topada 1872 r. Sejm uchwalił nader ważny projekt 
ustawy w skutek którćj ma być zwiniętym krajowy 
zakład podrzutków we Lwowie a zakład pod- 
rzutków w Krakowie przestanie być zakładem krajo- 
wym. 
Sprawozdanie Wydziału krajowego w tym przed- 
miocie (L. 16,522) sporządzone w skutek uchwały 
Sejmowćj zapadłćj na posiedzeniu 19tćm dnia ligo 
Października 1871 roku odwołuje się do dawniejszego 
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PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Farmokologia. 
Rabutean: O nowym środku przeczyszczającym, siarkowinianie 
sodowym, *) 


[Na (C, H) SO, + 2 H; 0]. 


Siarkan sodowy i eytrynian magnezyowy ulubio- 
nemi były we Francyi z pomiędzy soli czyszczących, 
gdy w roku 1870 Dr Kabuteau zwrócił uwage 
w Akademii lekarskićj na siarkowinian sodowy 
i od tego czasu zajmują się lekarze we Francyi ba- 
daniem skutków tego leku. 

Dolewając do wyskoku powoli kwasu siarczanego 
(50;) tak, aby powstająca mieszanina nie ogrzewała 
się, otrzymujemy nowy kwas siarkowinowy lub etylo 
siarczany. Pod względem składu chemicznego jestto 
kwas siarczany, w którym jeden atom wodu zastąpiony 
jest rodniem etylu. Sole tego kwasu już przed 40 
laty były znane i zbadane. Jedną z głównych _ cech 
tychże soli jest rozpuszezalność ich, tak n. p. Siarko- 
winian barowy jest rozpuszezalny, gdy siarczan barowy 
jest nier ozpuszczalny. Na tćj własności polega sposób 
otrzymywania siarkowinianów. Gdy bowiem zobojętni- 
my węglanem barowym kwas siarkowinowy, opada 
siarczan barowy nierozpuszczalny, a siarkowinian baro- 
wy zostaje w roztworze. Po odcedzeniu, gdy do roz- 
czynu siarkowinianu barowego dodamy rozczynu ja- 
kiegokolwiek siarezanu (m. p. sodowego, potasowego, 
magnezyowego) otrzymujemy siarczan barowy nieroz- 
puszczalny i siarkowinian odpowiednćj zasady w roz- 
tworze. Odeedza się więc płyn i odparowuje celem 
otrzymania siarkowinianu w stanie krystalicznym. 


Siarkowinian sodowy jest to sól w stanie czystym 
nadzwyczaj biała, krystalizująca w małych tabliczkach 
sześciokątnych. Nader rozpuszczalną jest w wodzie, 
a rozczyn ten jest prawie bez smaku, przy połykaniu 
jednakże sprawia w gardle smak słodkawy. Wietrzeje 
w powietrzu suchém i ciepłóm i rozkłada się na siar- 
kan sadowy, uwalniając w postaci pary wyskok, 
a prawdopodobnie aldehyd. Trzeba ją więc trzymać 
w dobrze zamkniętych słoiczkach. 

Rabuteau w końcu r. 1869 badał pod wzglę- 
dem fizyologicznym różne siarkany, podsiarkany i t. d. 


*) L'Uniou méd. N. 6 i 10 r. 1873. 


| 


i wziął się nakoniec do badań siarkowinianów, a mnie- 
mając, że one w organizmie zamieniają się w siarkany 
a rodzeń etylu przechodzi w aldehyd lub wyskok : 
myślał, że, zbadawszy to, przyczyni się do roztrzygnię- 
cia pytania spornego o postaci, w jakićj wyskok 
z ustroju wydzielanym bywa. Często jednakże przy 
badaniach wykrywamy nie to, czego szukaliśmy, ale 
coś innego nie Sek ważnego; i tak też stało się w tym 
przypadku. Drowi R. bowiem udało się zbadać działa- 
nie siarkowinianów. 


Wstrzykując rozezyny siarkowinianu sodowego 
psom do żył, uważał: 1) zatrzymanie stolca; 2) że 
siarkowinian sodowy wydzielonym zostaje jako siar- 
czan sodowy, ale prócz tego w pewnėj częci jako nje- 
rozłożony siarkowinian sodowy; 3) że ilość moczu 
nieco się zwiększa; 4) że na wydzielanie mocznika sól 
ta nie wpływa; 5) że siarko-winiany nie są szkodli- 
wómi; 6) że wydzielając się szybko, nie wpływają 
na odżywianie. 


Wiedząc z poprzednich doświadczeń, że sole czy- 
szczące wstrzyknięte do żył sprawiają zatrzymanie 
stolca, wnosił naodwrót, że siarkowinian sodowy wi- 
nien być wybornym środkiem ezyszczącym, jeżeli z0- 
stanie wprowadzony do ustroju drogą przewodu żołądko- 
jelitowego. Badał więc skutki siarkowinianu sodowego 
w ten sposób zadawanego na sobie samym i innych 
i przekonał się, że 10 do 15 gramów (21, —4 dr.) 
tój soli sprawia jeden lub dwa stolce płynne bez bo- 
leści. Doświadczenia te uprawniły go i innych lekarzy 
do próbowania leku tego na chorych i wszyscy byli 
ze środka tego zadowoleni; między innemi okazał się 
on nader skutecznym w wypadku ezerwonki (dysente- 
ria) i w kilkodniowóm zatrzymaniu stolca u chloro- 
anemicznych osób, gdzie zadawano go w ilości 20 grm. 
(5 dr.). W jednym tylko przypadku lek ten sprawił 
wymioty tuż po zażyciu, — było to jednak u osoby 
chorój na zapalenie otrzewny, a z doświadczenia wia- 
domo, iż w tćj chorobie każden inny środek solny 
czyszczący również byłby wyrzuconym. 

Zastanawiając się nad dotychczasowemi doświad- 
czeniami co do tego leku robionemi, widzimy, że śro- 
dek ten, będąc jednym z najłagodnićj działających, 
a najdzielniejszych solnych środków czyszczących, od- 
powiada wymogom przysłowia tuto et Jucunde. 


Oto korzyści, jakie wedle Dra R. sól ta zapewnia : 
1) Siarkowinian sodowy czyści używany w za- 
dawkach stosunkowo małych; 25 grm. (około 6 dr.) 
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sprawozdania z dnia 7go Września 1869 r. do 
L. 8,153 (Allegat XVIII. Spraw. stenograficznego sej- 
mowego z roku 1869.); na zasadzie zaś rewizyi nad- 
zwyczajnój dopełnionćj przez Wydział krajowy w r. 1871 
przytacza nowe i rażące szczegóły świadczące 0 za- 
niedbanćm wychowaniu fizycznóm i moralnćm podrzut- 
ków zakładów krajowych, tudzież o demoralizacyi tych 
warstw spółeczeństwa naszego, które mają styczność 
z podrzutkami, szczególnie w okolicach Lwowa. Są to 
szczegóły znane w tym względzie i w innych krajach, 
które jednakże same przez się jeszcze nie świadczą 
o konieczności zwinięcia tych zakładów, ale o potrze- 
bie ich reorganizacyi tudzież lepszćj kontroli nad ży- 
wicielkami. do których podrzutki się dostaną. Sprawo- 
zdanie stara się dowieść, że w skutek zniesienia zakła- 
dów podrzutków nie pomnoży się liczba przypadków 
podrzucania dzieci, ani też dzieciobójstwa; jednakże 
przeciwko pewności tych dowodów możnaby niemało 
uczynić zarzutów: to pewna, że, znosząc domy pod- 


I 
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rzutków, nie zniesiemy jeszcze popędu płeiowego bę- 
dącego źródłem porodów nieślubnych, ani tóż nie za- 
pobieżymy rozmaitym zgubnym dla zdrowia i życia 
nieślubnego potomstwa następstwom. W każdym razie 
nie ulega wątpliwości, że jeżeli w jakićj sprawie, to 
w tćj lekarze powinniby mieć głos rozstrzygający ; 
ale cóż począć, kiedy rzecz dziwna, ani jeden z po- 
słów do stanu lekarskiego należących nie zabrał głosu 
w tćj sprawie! 

Do rozprawy ogólnćj nikt głosu nie zażądał. 
W rozprawie specyalnćj, przy artykule III stanowią- 
cym, że zakład podrzutków w Krakowie przestaje być 
zakładem krajowym, Dr. Weigel zwraca uwagę, że 
zakład ten jest fundacyą prywatną prymasa Poniatow- 
skiego i kraj nie powinien mu odmawiać opieki, któ- 
rą raz już przyjął. Mowca żąda zapisania w protokó- 
le swego oświadczenia. „PP. Madejski, Haller 
i Smarzewśski odpowiadają p. Weiglowi, że akt fun- 
dacyjny zakładu uchwałą sejmową wcale nie zostaje 
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jest zupełnie wystarczającą zadawką; 10 grm. (ŻY, dr.) 
wystareza u dzieci, a często i u dorosłych. | 

2) Liczba stolców odpowiada wielkości zadawki. 
Po zadawee 20 grm. w 3 szklankach wody bywa 
zwykie 4 do 5 stoleów, a 5 do 8 po zadawce 25 grm. 
Skutki zaczynają się zwykle pojawiać już po upływie 
godziny. | a 

3) Siarkowinian sodowy jest najłagodniejszą z soli 
czyszczących, zapewne z powodu, że nie jest czysto | 
mineralnym środkiem jak siarczan sodowy. Nie spra- | 
wia żadnego osłahienia, ani boleści, a nawet czasem | 
giną po jego użyciu boleści przed zażyciem trwające, 
Jak to ma miejsce w pewnych rodzajach biegunki. 

4) Lek ten nie sprawia boleści ani nieprawidło- | 
wego ściągnięcia kiszek a działając jako wzór środ- | 
ków czyszczących dialitycznych, może być używany 
nawet w czasie miesiączki lub ciąży. 

5) Z przyczyny, iż jest prawie bez smaku, za- | 
żywają lek ten bez odrazy osoby niechętnie leków uży- | 
wające i dzieci. 

6) Siarkowinian sodowy jest lepszym niż eytry- | 
nian magnezyowy, bo zażywany w wodzie selcerskiej | 
jest przyjemniejszy i nie ułatwia tworzenia się kamy- 
ków. Wiadomo natomiast jak niebezpiecznóm Jest częste 
i długotrwające używanie soli magnczyowych i żaden 
sumienny lekarz nie będzie ich przepisywał u stareów, 
a mianowicie u dotkniętych nieżytem pęcherza, aby 
nie przyczynić się do tworzenia kamieni z fosforanu 
amon0-magnezyowego. 

Wietrzenie wszelako tćj soli i rozkład jest nie- 
jaką przeszkodą w jćj użyciu. Zapobiedz temu można 
przez rozpuszczenie w glicerynie, ale przez to tworzy 
się maź prawie nie do użycia, jest to jednak niedo- 
uniknienia, bo siarkowiniany w stanie suchym szezel- 
nie zamknięte dość długo bez zmiany przechować się 
dadzą. | 

Inna jednak okoliczność zasługuje jeszeze na 
uwagę: Już w czasie pierwszćj wzmianki o tym no- 
wym środku przeczyszczającym zwracano uwagę na | 
możliwość otrucia rozpuszezonemi solami barowemi, ja- | 
kie się przy wyrabianiu tego środka tworzą. Przypusz- | 
czenie to zostało teraz stwierdzone następnym przypad- | 
kiem jaki się wydarzył Panu Lagarde, a który tenże | 
opisał w PUmion médicale z d. 5 Października 1872 r. 
L. przepisał choremu 30 grm. tego leku. W kilka go- 
dzin po zażyciu znalazł chorego w największym upadku 
sił (prostratio), z twarzą zapadłą, cechująco bladą, | 
skórą chłodną oblaną potem; uderzenia serca były | 


częste, lecz bardzo słabe, oddech prawie niesłyszalny. 
przytomność zachowana, brzuch niebolesny, smak 
w ustach nieprzyjemny, kruczenie w brzuchu, nudno- 
ści, mimowolne oddawanie stolca i moczu, zwątlenie 
wszystkich mięśni, niezdolność do ruchów dowolnych. 
Okazało się, że chory zażył prawie połowę przepisa- 
nego leku; w przetworze znaleziono wiele octanu ba- 
rowego. Środki podniecające okazały się bezskutecz- 
nemi, a chory umarł zupełnie przytomny po 12 go- 
dzinach. Oględziny pośmiertne okazały mózg i opony 
jego mocno nastrzykane, rdzenia kręgowego nie bada- 


„no, serce wiotkie napełnione krwią czarną płynną, 


płuca silnie przekrwione, błona śluzowa żołądka i dwu- 
nastniey nie przedstawiała nic osobliwszego. L., sam 
przekonany o nieszkodliwości swojego leczenia, zażył 
i łyżki tego leku, a już ta mała ilość wystarczyła 
do otrucia go w podobny całkiem sposób: uderzającą 
była bladość twarzy słabe uderzenia serca, niezdol- 
ność do ruchów, gdy czucie i umysł pozostały niezmie- 
nione. Obfite wymioty ocality go po 24 godzinach, a je- 
szcze w miesiąc późnićj czuł Lagarde ogólne osłabie- 
nie. Autor dodaje uwagę o wartości teezniezćj soli þa- 
rowych, zdających się porażać czynności rdzenia krę- 
gowego. 

Przypadek ten uczy nas, jak przy użyciu siarko- 
winianu sodowego należy baczyć na czystość przetwo- 
ru, mianowicie, aby wszystek siarkowinian barowy był 
jako siarkan barowy strącony. Przekonać się zaś mo- 
żna o czystości siarkowinianu sodowego, dodając do 
jego rozczynu jakiegokolwiek siarczanu, a gdy tworzy 
się osad płatkowy lub gdy rozczyn traci przeźroczys- 
tość, to taki siarkowinian nałeży od użycia wykluczyć. 


Dr Grabowski. 


Nowe dzieła. 


C, Binz. Grundziige d. Arzneimiitellehre. 3 Aufl. Berlin 1872. 
Hirschwald. tal. 1 sgr. 10. 

K. Czuberka, Wiener 
Reichenbach geb. tal. 11}. 

Jahrbuch (Neues) für Pharmaċie u. verwandte Fächer. He- 
rausg. von Dr Vormerk in Speyer. — Pismo miesięczne zawie- 
rające wiele szczegółów ciekawych nietylko dla aptekarzy ale i dla 


Recept- T'aschenbuch. Leipzig 1872. 


lekarzy. 
Pharmacopoea Germanica. Berolini 1872. Decker. 4 str. XII 
i 442. 1 tal. 


naruszonuą. (Spraw. stenograł str. 387 —340 i Allegat 
Nr. XXXIV.) 
I. Inne sprawy publiczno lekarskie. 
Liczba przedmiotów do tój kategoryi należących 
z ubiegłćj kadeneyi sejmowćj niesłychanie jest szezupłą. 
($. 46) 1. Na posiedzeniu 22. dnia 6 Grudnia 
1872 r. uehwałono bez dyskusyi rubrykę V budżetu 
krajowego na rok 1873 t.j. na „Wydatki sanitar- 
ne“ złr. 30,000, mianowicie w tćj sumie: a) na kosz- | 
ta podróży lekarzy z powodu czynności sanitarnych | 
(zapewne głównie podczas epidemij) złr. 20,000, tu- 
dzież b.) na koszta strzeżenia graniey kraju w czasie 
zarazy na bydło i zamknięcie miejse zarazy złr. 10,000. 
(Zob. spraw. stenogr. str. 656 i Ajlegat B do sprawo- 
zdania Wydziału krajowego o budżecie krajowym.) 
2.) Na temże posiedzeniu uchwalono również bez 
rozpraw rubrykę IV budżetu t. j. na koszta szeze- 
pieuia ospy zfr. 21,326. (Zob. tamże) 


($. 47.) 3) Na temże posiedzeniu uchwalono w ru- 
bryce VII stypendya dla dwóch uezniów we- 
terynaryi po 200 złr. i na koszta podróży 60 złr. 
(Spraw. Steuogr. str. 657). 

Prośba zaś Wydziału Rady powiatowćj żywieckiej 
o ustanowienie weterynarzy powiatowych, 
wniestona na posiedzeniu l3tem, dnia 25 listop. 1872, 
nie przyszła pod obrady sejmu. 

($ 48) 4. Na posiedzeniu 16 dnia 29 listopada 
1872 r. uchwalono na wniosek Referenta Wydziału 
krajowego P. Skwarczyńskiego ustawę zaprowadzają- 
cą pedatek od psów we Lwowie, po 2 złr. od 
psa z wyjątkiem tylko szczeniąt ssących (Sprawozd. 
stenograf. str 352--354.)., W Krakowie zaś jak wiado- 
mo podobny podatek został zniesiony. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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Pharmacopoea Germanica. Deutsche Pharmąacopóe. A. d' lat. 
Texte übers. w. G. Hager. Berlin 1872, Decker. 8 str. VII i 
454, 1 tal. 

Jestto pierwsza farmokopeja wspólna dla całych Niemiec. 

Dr H. Hager. Commentor zur Pharmacopoea Germanica. 
Berlin 1872. Springer. 8 maj. 

Dr. L. A. Buchner. Commentar zur Pharmacopoea Ger- 
manica. Miiachen 1872. Oldenbourg. 8. maj. 

H. Quincke. Balneologische Tafeln, Berlin 1872. Hirsch- 
wald. tal. 2. — W 11 tablicach kolorowanych przedstawiony jest 
porównawczo sposobem graficznym skład chemiezuy i ciepłota naj- 
"ważniejszych wód lekarskich, 

H. E. Richter. Arzneitąsckenbuch zur Deutschen Pharma- 
kopóe. Dresden 1872. 16. str. 202. 25 sgr. — Bardzo dogodny 
i dokładny podręcznik. 

C. Schandein. Pisa als climatischer Curort Wien 1872. 
Braumüller. Sgr. 24. 

T. Bayard. Traité des maladies de Vestomac, Że èdit., avec 
figures, Paris 1872. Masson. w 9-ce, str, 505. 

Botkin. S. Cours de clinique médicale. De la fièvre. Trad. 
de l’ allem. p. A. Georges. Paris 1872. Germ., Baillière. w 8-ce, 
str. 236. 

H. Dagonet. De la Śtupeur dans les maladies mentales 
Paris 1872. Baillitre et fils. fr. 2. 

Fathergill. The Heart and its Diseases, with their Treat- 
ment. London 1872. Szyl. 12!/, 

W. Griesinger's Gesammelte Abhandlungen. Berlin 1872. 
Hirschwald. 2 tomy z ryeinami. tal. 6*/;. 

Jestto zbiór pośmiertny rozprąw sławnego psychiatra. 

Jaecoud. Traité de pathologie interne. Ouvrage aceompa- 
gné de figures et planches en chromolithgr. Że édit. Paris 1872. 
Delahaye. fr. 25. — W dziele tćm aut. należycie uwzględnił prace 
lekarzy niemieckich. 

Labodie-Lagrave. Des complications cardiaques du croup 
et de la diphtherie. Paris 1873. F. Savy. fr. 3Y. 

Laserre. Fiude sur Uisolement considéré comme moyen de 
traitement de la folie. Paris 1872. Delahaye. 

Letona. Etude comparative des fièvres palustres. Paris 1872. 
Delahaye. 

Am. Maurin. Le typhus ecanthematique ou pétéchial. Typhus 
des Arabes (épidémie de 1868). Paris 1873. fr. 20. 


GOA 


Patologia i Terapia szczegółowa. 


Dr. Kiihn: (Lekarz hutniczy w Moringen); O wewnętrznem 
leczeniu błonicy (Diphtheria) *). 


Głównóm zadaniem w leczeniu błonicy jest dzia- 
łanie na miejsce, na któróm grzybki się mieszczą, aby 
je zniszczyć; stan zaś ogólny, jaki zwykł miejscowemu 
cierpieniu towarzyszyć, leczy się podług przypadów, 
czyli symptomatycznie. Mimo to każdy przyzna, że 
chociaż wprowadzono w użycie wodę wapienną, to je- 
dnak lekowanie świetnego nie sprowadza wyniku: 
przekonać się o tém można z wielkićj cyfry śmiertel- 
ności w tćj chorobie. Znany jest długi bieg złośliwych 
przypadków: mimo troskliwego oddalania wybujałości 
grzybkowych za pomocą wody wapiennćj, mimo sta- 
rannego przypiekania zajętych błon śluzowych, rozwi- 
jają się ciągle twory chorobowe; okoliczność ta dowo- 
dzi, że leczenie zewnętrzne nie wystarcza do całko- 
witego zagładzenia grzybków, i że zarodki mimo 
skrzepu żegadłem sprawionego, i mimo użytych cie- 
czy do rozpuszezenia komórek grzybkowych zostają 


*) Berliner Klin. Wochenschr. 1873, Nr. 6. — Porównaj Nr. 
24 „Przeglądu lek.* r. b., str. 190. 


niezmienione. To mając na oku, K. nosi się nieustan- 
nie z tą myślą, czyby się nie udało przez odpowie- 
dnie wewnętrzne lekowanie do tego stopnia przeisto- 
czyć odżywianie błon śluzowych, aby tóm samóm za- 
pobiedz dalszemu rozw ojowi grzybka? 

Opierając się na doświadczeniach, że błony bło- 
nicowe rozpuszczają się w roztworach stężałych alka- 
lowych, starał się przez podawanie stosownych środ- 
ków, alkaliczność wydzieliny śluzowćj, mianowicie cie- 
czy jamy ust, znacznie spotęgować; ku temu celowi 
używał węglanu potasowego czystego, a przekonawszy 
się o jego skuteczności, następnie wszystkie przypadki 
błonicy, które mu się wydarzyły podezas panującćj 
silnćj płonicy, leczył wzmiankowanem sposobem. 

Uprzedza z góry, że za błonieę uważa wszystkie 
choroby, w których prócz ruchów gorączkowych, po- 
jawiają się błony szarawo białe, kropkowate lub wiek- 
sze błony rozpostarte na powierzchni błony śluzowćj 
lub w jćj treści; przypadków tego rodzaju leczył tego 
roku 72. 

Przypisek Referenta. Z powyższćj definicyi wy- 
nika że K. mięsza dławicę z błonicą, wprawdzie kli- 
nieznie nie zawsze łatwo odróżnić dławieę od błony — 
ale na zwłokach (anatomieznie można) — K. następu- 
jące przytacza postacie chorobowe : 

A. Błonica podezas płonicy nagminnćj. 

1) Obok osutki wybitnej, wysoka ciepłota, złogi 
błoniczne na błonie śluzowćj gardziela mocno zaczer- 
wienionćj i nabrzękłćj. 

2) Bez znamionującćj wysypki i silnej gorączki 
zapalenia gardła (angina diptheritica) tem się wśród 
całego przebiegu odznaczały, że nie było przypadłe 
ści skórnych, to jest osutki; w niektórych razach po- 
jawiał się rumień (erythema) na szyi i na górnćj oko- 
licy klatki piersiowćj, prosówka czerwona (miliaria 
rubra) wydarzała się w okolicy mięśniów prostujących, 
kilka godzin trwające i bez łuszczenia się znikająca, 
K. uważa te przypadki za postaci nienależycie rozwi- 
nięte, czyli poronne. 

B. Błoniea wydarzająca się, kiedy nie panuje 
płonica nagminna. Ostry przebieg gorączkowy, miej- 
scowe cierpienie zapalne, złogi na gardzielu, czopku 
i migdałkach (Angina diptherit. sporadica). 

3) Małe lub żadne ruchy gorączkowe, złogi bia- 
łe błoniaste na powierzchni i w treści mające skłon- 
ność do uiszczania części zajętych (Diptheritis simplex). 

Błonica trwała 3 do 4 tygodni, jeźli jéj towarzy- 
szyła płonica mocno rozwinięta z bardzo rozpostartą 
osutką, ciemno czerwoną, zapalenie gardła błonicowe 
tak nagminne, jako tóż i zwyczajne, ustępywało po 
5ciu, najdalćj 6ciu dniach; czasem zaledwie 3 do 4ch 
dni trwało. K. wspomina o dwóch przypadkach gro- 
źmego zapalenia błonicowego, które bez wszelakiego 
lekowania miejscowego jedynie przy użyciu wewnętrz- 
ném węglanu potasowego całkowicie ustąpiła w l4tu 
dniach. 

Na 72ch chorych miał umarłych 4, a zatem 5, 5*/,. 


Dzieciom od roku do 3ch lat mającym K. podaje 
1 do 2ch grm., starszym 4, dorosłym 6, zawsze w roz- 
tworze; ponieważ dzieci w tćj chorobie cierpią na 
zatkanie łajnika, przeto do roztworu wzmiankowa- 
nego dodaje nastoju wodnego rzewnia (Tr. Rhei aquos.) 
10— 20 grm. (przypomina mi się przy tćj sposobności 
jeden z naszych lekarzy, w którego przepisie rzadko 
kiedy nie ma tego przetworu lekarskiego. Ref.), Bie- 
gunka atoli nie jest pożądaną i dla tego tóż gdyby 
ona przystąpiła, natenczas radzi podawać nastój ma- 
kowca w należytćj zadawce, prócz tego sposób życia 


l 


wzmacniający; kładzie również przycisk na świeży 
posilny rosół z dodatkiem wyciągu mięsnego Liebiga. 

Mimo to radzi baczyć na miejscowe leczenie, 
nie znużone i staranne płókanie i wziewanie wody 
wapiennćj, przyżeganie przeczosów błon śluzowych 
kwasem karbolowym, azotanem srebrowym (w sto- 
sunku 1:10), po przyżeganiu radzi chorym dawać po 
kawałku lodu, sądząc, że się to przyczynia do szyb- 
szego klęśnięcia nabrzękłości błony śluzowćj; okłady 
zimne lodowe również zasługują podług K. na szeze- 
gólną uwagę. 

Przypisek Referenta. Leczenie alkalowe 
przez K. polecone, wcale nie jest nowością; już da- 
wniej lekarze francuzcy podawali nie tylko alkalia, 
ale i szczawy alkaliczne, jak wodę Vichy, w przezna- 
czonych chorobach. 

Około roku 1850 Dr. Luszinsky lekarz chorób 
dzieci w Wiedniu zalecał dwuwęglan sodowy, — uwa- 
żając go za środek swoisty. Po nim Ref. wprowadził 
w użycie w tego rodzaju niemocach jodek potasowy, 
a lubo środki przerzeczone w niektórych przypadkach 
bardzo dobrze działały i uleczenie sprawiały, to je- 
dnak na miano swoistego leku w tój niemocy alkalia, 
dotychezas przynajmniej, nie zasłużyły. 

Autor powyższćj pracy zapowiada, że jeszcze bar- 
dzićj zgłębiać i doświadczeniami popierać zamierza to 
swoje zdanie o skuteczności alkaliów; — życzymy mu 
dobrego powodzenia ! 


Dr Warschauer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


+) Organizacja służby zdrowia w gminach Galicyi. Poniżej 
dajemy odpowiedź Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego na pytania dotyczące się tego przedmiotu, które ogłosi- 
liśmy w Nr 36 „Przegl. lek.*. 

Co do 1go. a) Ażeby instytucya lekarzy gminnych, dla 
kraju tak pożądana, nie była złudzeniem, lecz pod względem pu- 
bliczno lekarskim przyniosła te korzyści, których się po nij mo- 
Żna spodziewać: niezbędną jest rzeczą, iżby okręgi zdrowotne nie 
były zbyt rozległe. Pod tym względem należałoby przyjąć za za- 
sadę, ażeby okrąg zdrowotny, średnio biorąc nie miał większej roz- 
ległości nad 2 mile kwadr., respective większój ludności nad 15,009 
mieszkańców. 

„by Nie ma słusznego powodu, dla którego obszary dworskie 
nie mogłyby być wcielonymi do okręgów zdrowotnych. 

Co do 2go. Bardzo pożądaną jest rzeczą, ażeby obok leka 
rza gminnego jako ciało doradcze i do wykonywania pewnych czyn- 
ności badawczych i inspekcyjnych z higieną publiczną styczność 
mających, których zakres wskaże osobna instrukcya, byłą w każdym 
okręgu zdrowotnym rada zdrowotna, złożona pod przewodnictwem 
naczelnika okręgu gminnego, z lekarza gminnego, i z innych leka- 
rzy i aptekarzy w okręgu zdrowotnym zamieszkałych, jakotóż z 2—3 
obywateli przez radę gminną wybranych, o ile możności techników. 

Co do 3go. A) Z uwagi, że kwalifikacye kandydatów do 
posad lekarzy gminnych najstosownićej oceniać mogą ciała lekarskie 
i z uwagi, że obowiązki lekarzy gminuych tyezą się tak własnego 
jakotóż poruczonego zakresu działania gmin; tudzież z uwagi na 
potrzebną sprężystość w ustroju służby zdrowotnój: Towarzystwo 
lekarskie pod względem stosunków objętych pytaniem 3cim propo- 
nuje następujące urządzenie: 

a) kandydątów ną poszdy lekarzy gminnych proponowaćby 
najwłaściwićj powinny Izby lekarskie krajowe, jeżeli z czasem bę- 
dą ustanowione; aż do owego czasu zaś albo Wydział lekarski Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego, albo Towarzystwo lekarskie krakowskie 
na zachodnią, Towarzystwo zaś lekarzy galicyjskich we Lwowie 
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na wschodnią część Galicyi; mianuje zaś na posadę Wydział kra- 
jowy w porozumieniu z Namiestnietwem. 

b) Pod względem nadzoru i władzy dyscyplinaznój lekarze 
gminni zależą ; 

d. w sprawach należących do zakresu własnego działania 
gmin od Rady powiatowej, resp. od Wydziału krajowego; 

b) w zakresie zaś działania poruczonego, od Lekarza powisa- 
towego, resp. od Namiestnietwa. 

c) Lekarzy gminnych uwalnia od obowiązków Wydział kra- 
jowy, za porozumieniem z Namiestnictwem, na przedstawienie albo 
Rady powiatowćj albo Starosty powiatowego, po wysłuchaniu Rad 
lekarskich pod lit. a) wymienionych. 

B) Płaca roczna Lekarza gminnego powinnaby wynosić przy- 
najmnićj od 600 (dla Chirurgów) do 1000 złr. (dla Drów med.) 
z dodatkiem 200 złr. rocznie na kosztą podróży i osobnych wyna- 
grodzeń w czasie panujących opidemij. 

Co do 4go. Z uwagi, że instytucya Lekarzy gminnych przy- 
niesie przedewszystkićm samym gminom wielkie korzyści; z uwagi 
atoli, że Lekarze gminni będą téż mieli poruczony od Rządu zakres 
czynności: Wypada, aby Wys. Rząd ponosił przynajmnićj połowę 
kosztów utrzymania tychże; druga zaś połowa kosztów powinna 
być (w postaci dodatku do podatków krajowych) rozdzieloną sto- 
sunkowo na gmioy i obszary dworskie. 

Co do 5go Stopa wymagań wymieniona pod I. 1. eo do 
rozległości okręgu zdrowotnego, a pod l. 3. 13. co do płacy Leka- 
rzy gminnych — jestto minimum obliczone z jednéj strony ze wzglę- 
dem na zamożność przeciętną gmin wiejskich, z drugićj strony zań 
na możność jakiój takiój czynności pożytecznej i niezależności le- 
karza gminnego. Minimum to w gminach miejskich ludniejszych 
i zamożniejszych nie tylko może, ale nawet powinno być przekro- 
ezonóm, już to ustanowieniem większćj liczby Lekarzy, jużto pole- 
pszeniem ich płacy, co tylko na korzyść stosunków zdrowotnych 
wyjść musi. Rady zdrowotne, mutatis mutandis, i tutaj będą wielue 
pożądane. 


Kraków, dnia 19. Sierpnia 1873 r. 
Dr. Janikowski. 


Sprawozdawea. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


* Kraków, 22go Sierpnia. Dr. Rehmann, Docent Botaniki 
w tutejszym Uniwersytecie wysłany na wiosnę b. r. przez komisję 
fizjograficzną akademij umiejętności w Krakowie do zbadania Po- 
dola galicyjskiego i Czerwonój Rusi, wyjechał po ukończeniu ba- 
dań w lipcu b. r. z Podola przez Odessę do Poli i Tyflisu, a ztam- 
tąd w góry kaukazkie. Obeenie badą górę Kazbek, 16,546 stóp n. p. 
m. wzniesioną (zatem blizko o 2000 stóp wyższą od góry Mont- 
blane) i w pierwszych dniach b. m. dotarł aż do lodowców (Glet- 
scher) Kazbeka, na grzbiet 11.000 stóp wysoki. Kraj). 


* P, Dr. Włodzimierz Dobiński, współpracownik naszego 
pisma, oddający się z zamiłowaniem psychiatryi, otrzymał od JO. Księ- 
cia Leona Sapiehy, marszałka krajowego, stypendium w ilości 500 A. 
na wyjazd za granicę, w celu kształeenia się specyalnie na polu 
chorób umysłowych i nerwowych. Prócz tego w tymże samym celu 
otrzymał już od Wys. Wydz. kraj. urlop z posady sekundarjusza, 
jaką obecnie zajmuje przy oddziale chor. umysł. w Szpit. $. Ducha 
w Krakowie. 

O ile nam wiadomo, p. Dobiński udaje się najprzód do Wie- 
dnia na wykłady Prof. Meynerta, aby tamże wykształcić się iprze- 
dewszystkiem dokładnie w Anatomii mózgu, — następnie do Berlina 
na klinikę Prof. Westphala, gdzie uwzględnionym jest szczególniej 
kierunek fizjologiczny. Poczćóm zwiedzić ma najważniejsze Zakłady 
obłąkańców zagraniczne, — aby następnie po powrocie spożytko- 
wać swą pracę dla kraju. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Nakładem W. Tomaszewicza. w drukarni W. Kon a w Krakowie. 
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BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38. 


Administracya | Ekspedy cya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Koperuika.* 


Kraków, dnia 20 Września 1873 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII 


Wychodzi 
co Bobo ta. 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

Czapińskie 0. 


Cena 


| Cena w Państwie Austryaekiem 
„Przeglądu lekarskiego * | 
ć z przesyłką pocztową 
wynosi: | 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w.a, | rocznie . alr. 6 cent. 60 w. a. 
półrocznie . » 3 n— » | porószmer > „93%, 3005, 
j kwartalnie. . , t „ 50 „. 


Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiege. Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 


Ogloszenia przyj muje 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


kwartalnie . > t „50 , 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób wgoddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy, — Zob. Nr. 37.) 


6. J. R., żebrak, lat 65 liczący, od 5 mies. cho- 
ry. Otwarcie zwłok (wykon. przez Prof. Biesiadeekie- 
go) wykryło: Rak włóknisty żołądka i nacisk rako- 
waty odbytnicy i pęcherza moczowego; rozedmę płue; 
zapalenie nórek międzymiąższowe przewłoczne i przei- 
stoczenie klejniowe nerek, serca i wątroby; rozszerze- 
nie moczowodzin i poczynająca się puchlina nerek 
(hydronephrosis). 

Zwłoki 2 chorych zostały odwiezione do zakła- 
du anatomicznego Prof. Teichmanna. 

Jeden przypadek niestrawności (dyspepsta), jako 
choroby |żołądka czynnościowćj u służącej 22 letnićj 
ustąpił po używaniu środków gorzkich. 


Choroby jelit. 


1 Nieżyt ostry jelit 
(Enteritis acuta) 


leczono z dobrym skutkiem u 13 m. i 8 kobiet, 
razem u 21 chorych. Z tego przypada na czas od 
początku Maja do końca Września 15 przypadków, 
na inne zaś miesiące tylko 6 przyp. Pobyt w szpitalu 
wynosił w przecięciu dni 13'/4, 


2. Nieżyt przewłoeczny jelit 
(Cat. intest. chr.) 


był przedmiotem leczenia w 8 przypadkach, (5 m. 3 k.). 
Uleczonych wyszło 5, z polepszeniem zdrowia 1, umarł 
1. pozostał 1; procent śmiertelności wynosi więc 14/,. 
Choroba zajmowała całe jelita w 5 przypadkach, 
jako powikłanie wystąpił raz białkomocz, 2 razy 
obrzmienie śledziony a raz zaduma. Kiszki zaś grube 
dotknięte były nieżytem w 2 przyp., w jednym samo- 
istny nieżyt kątnicy i okrężnicy wstępującćj (typhlitis 


ii 


cat.) przebiegał pomyślnie, w drugim był cierpieniem 
końcowóm (affectio terminalis) zakażenia zimniczego, 
a sekeya wykonana przez prof. Biesiadeckiego wyka- 
zała: Obrzęk śledziony przewłoczny z następnym 
ostrym zimniezym, nieżyt przewłoczny całego jelita gru- 
bego, stłuszczenie wątroby; przekrwienie ociekowe 
i zbrzęknięcie płuc; niedokrewność ogólna. 


3. Zapalenie jelit mieszkowe 
(cat. follicułaris) 


było raz przedmiotem leczenia i przyczyną śmierci. 
Zwłoki zostały odwiezione do zakł. anat. opisowćj. 


4. Zapalenie kołojelitowe 
(perityphlitis, periproctitis). 


Zapalenie tkanki łącznój około kątnicy i okrężni- 
cy wstępującćj u dziewczynki 12-letnićj ukończyło się 
rozdzieleniem ; zapalenie tkanki łącznćj około odbytnicy 
zdarzyło się u krawca lat 29 liczącego; jeden ropień 
roztworzył się dobrowolnie, a 2gi otworzono sztucznie; 
chory opuścił szpital z przetoką niezupełną (fistula 
ani ext. incompleta), z poleceniem, aby poddała się 
operacji. 


5 Rak odbytnicy 


(Carcinoma recit) 


był przedmiotem leczenia u wfościanina lat 64 liczące- 
go, który z powodu tćj choroby po dwakroć przeby- 
wał w szpitalu. Choroba miała trwać od roku. 


6. Krwotoki stolcowe z guzów 
krwawnicowych 
(Haemorrhagiae e phlebactasia hkaemorrhoidali) 


wywołały w 2 przypadkach znaczną niedokrewność 
którą podawaniem środków żelezistych usunięto. 


? 
7. Zatkanie kałowe 
(Coprostasis). 


Jedynastu chorych (5 m. 6 k.) opuściło szpital 
uleczonych, pozostając w takowym w przecięciu dni 
51/j. W kilku przypadkach było gwałtowne morzysko 
połączone z wymiotami. 
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8.Niedrożność przewodu pokarmowego. 
(Inpermeabilitas tractus intestinalis). 


Jednego chorego z przepukliną pachwinową uwię- 
zyniętą przyjętego nie właściwie do oddziału, przenie- 
siono do oddz. chirurgicznego, u dwóch zaś chorych 
niedrożności przewodu pokarmowego z przyczyn we- 
wnętrznych zakończyły się śmiercią. Stosunek śmiertel- 
ności wynosił więc 1000/,. 

Przyp. 1. 5. R. wyrobnik lat 29 liczący, dobrze 
zbudowany i odżywiony, poprzednio zawsze zdrów, do- 
znał nagle dnia 10 List. z rana bez żadnych poprze- 
dnich zwiastanów po wypiciu kieliszka wódki (tak) 
silnych bólów w brzuchu, nudnośeci i wymiotów. Osta- 
tni stolec zupełnie prawidłowy oddał chory na 5 go- 
dziny przed rozpoczęciem bólów w brzuchu. Ponieważ 
mimo użycia środków domowych wymioty nie ustępo- 
wały, a bóle pojawiać cię poczęły w częstszych na- 
padach, udał się chory jeszcze tego samego dnia wie- 
czór do szpitala, gdzie mu lekarz dyżurowy przepisał 
2 uneye oleju rącznikowego (oł. ricini), którym jednak- 
że stolca nie wywołał. 


W dniu llgo stwierdzono juź rysy twarzy zao- 
strzone (facies hippocratica) tętno drobne 48, ciepłotę 
ciała obniżoną, kończyny sine i chłodne; brzuch wzdę- 
ty, bolesny przy ucisku, po prawćj stronie większą 
oporność i odgłos taiuże stłumiony, przepone wysoko 
ustawioną. — Badanie przez jelito odchodowe wydało 
wynik ujemny. Przez noc 4 razy wymioty żółciowe, 
bóle mimo wstrzyknięcia podskórnego tjo gr. morfiny 
pojawiały się co pół godziny, i połączone były z wy- 
dymaniem się znacznóm brzucha. Rozpoznano: wgło- 
bienie jelit (/nvaginatio intestinorum). W braku klizo- 
pompy choremu podano 4 lewatywy z wody i 4 lewa- 
tywy powietrzne za pomocą cewnika grubego, wsunię- 
tego aż do zagięcia esowego (S romanum), zewnętrznie 
okłady ciepłe, wewnętrznie kawałki lodu i wodę wa- 
wrzynośliwową z morfiną (Aq. Laurocer. dr. 1. Mor- 
phit muriatic. gr. 1). Co godzina 10 kropel. — Lecze- 
nie to pozostało bez skutku, po południu bółe stawały 
się coraz gwałtowniejsze, wymioty częstsze a brzuch 
przy ucisku coraz boleśniejzy. Polecono wstrzykiwa- 
nia podskórne morfiny w miarę bólów, kawałki lodu 
i okłady ciepłe. 

Dnia 12go Listop. zrana zastano chorego bez- 
przytomnego, bez tętna, sinicę znaczną. Smierć o godz. 
12 w południe. 

Rozbiór zwłok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) 
wykrył: wgłobienie świeże jelita biodrowego (ileum) 
z następnem wylaniem krwi w jelicie grubem i zapa- 
leniem otrzewny włóknikowóm ograniczonóm; prze- 
krwienie bierne mózgu w wyższym stopniu, zbrzęknię- 
cie płuc; zapalenie wątroby i nerek międzymiąższowe 
lżejsze; sinicę ogolną. 

Przyp. 2. M. S. wyrobnik lat 50. W dniu 4tym 
Grudnia po zjedzeniu zwykłego obiadu miał o godz. 
3 po południu 4 razy rozwolnienie. Pierwsze dwa stolce 
były obrzednie bez bólów, stolec ostatni był płynny 
i połączony z morzyskiem. Zaraz potem zaczął się 
chory uskarżać na ciągłe morzysko, wydęcie brzucha, 
nudności i wymioty. — Przybył do szpitala w dniu 
Htym Grudnia po południu. Stan chorego był podobny 
jak w przypadku powyższym, z tą tylko różnicą, że 
chory był źle odżywiony, skóra pozbawiona była sprę- 
żystości, także fałd tejże długo się utrzymywał, tętno 
bardzo drobne i tak szybkie. że policzyć się nie dało. 
Język wilgotny, nieco obłożony, brzuch przy ucisku 


nieco tkliwy więcćj stożkowato wydęty, tak że naj- 
większe wysadzenie znajdowało się w okolicy pępka. 
Przepona niezbyt w górę podana; odgłos wypukowy 
na brzuchu wszędzie jawny bębenkowy, przy wstrzą- 
saniu słychać w okolicy pępka bulkotanie płynu. 
Obrzęku nigdzie namacać nie można. 

Ponieważ rozpoznanie chwiało się między zakrę- 
tem a uwięzgnięciem wewnętrznóm, poprzestano na po- 
dawaniu wewnętrznóm makowcu co 2 godz. po !/4 gr. 
zamieniono jednakże lek ten na wstrzykiwanie pod- 
skórne morfiny, gdyż wymioty ciągłe stały na prze- 
szkodzie wssaniu leku. — Po południu oddech mozol- 
niejszy, sinica, tętna sprychowego niema, bóle jednak 
mniejsze, wymioty ustały (porażenie jelit). 

Dnia 6 Grudnia o godz. 5 r. śmierć. Sekcya wy 
konana przez prof. Biesiadeckiego wykazała: Zdusze- 
nie jelita biodrowego  śŚródjeliciem jelita czczego (me- 
sent. jejuni); przekrwienie mózgu i płuc; rozedmę 
płue; przekrwienie i zwyrodnienie klejniowe wątroby ; 
zapalenie międzymiąższowe, zwyrodnienie klejniowe né- 
rek, bęnicę; nieżyt żołądka w wyższym stopniu. 


Choroby otrzewny. 
Zapalenie otrzewny. 
(Peritonitis). 

Z wykluczeniem zapalenia otrzewnćj poporodo- 
wego wydarzył się 1. przypadek zapalenia otrzewny 
przewłocznego, który odstąpiono klinice chor. wewn., 
1 3 przypadki zapalenia ostrego, które ukończyły się 
śmiercią. Stosunek śmiertelności wynosi więe [00/. 
W dwóch przypadkach zapalenie wyszło z części ro- 
dnych t. j. z nieżytu trąbek i zap. jajników, w jednym 
z tych dołączyło się ostre zapalenie nerćk; — u ko- 
bióty zaś lat 48 liczącćj za życia nie można byłe stwier- 
dzić przyczyny zapalenia otrzewnćj, dopićro sekcya 
wykazała, że przyczyną była ezerwonka przebyta przed 
udaniem się chorćj do szpitala. Oto wynik rozbioru 
zwłok wykonanego przez prof. Biesiadeckiego: Pozo- 
stałości czerwonki w okresie zabliźniania, zapalenia 
około odbytnicy (periproctitis) z następnóm zapaleniem 
otrzewny powszechnóm; naciek tłuszczowy wątroby 
i nerók, obrzęk śledziony, nadzianka (infarctus) macicy. 


Choroby wątroby. 
Zziarnienie wątroby 
(Girrhosis hepatis). 
Jednę chorą przywieziono w chwili konania, je- 
den męzczyzna przewieziony został do kliniki, u je- 


dnego rozpoznanie było możebne dopióro po uskntecz- 
nionóm nakłóciu brzucha (punctio abdominis). 


Rak wątroby (Carcinoma hepatis) 
uważano u 2 m. i 2 kobiet. Dwóch chorych było mię- 
dzy 40 — 45 r. życia, a dwóch między 64 — 68 r. ż. 
Trzy przypadki zakończyły się Śmiercią; stosunek 
śmiertelności wynosi więe 75%,. Otwarcie zwłok stwier- 
dziły rozpoznanie za życia zrobione. 


Choroby przewodów żółciowych. 
Żółtaczka nieżytowa 
(Icterus catarrhalis), 
była przedmiotem leczenia u 4 chorych, którzy wszyscy 
po ldno dniowem w przecięciu pobycie, opuścili szpital 
uleczeni. 
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Kamyki żółciowe. 
(Chołelithiasis), 


Z pośród 3 chorych, jeden meżczyzna przybył 
już jako ozdrowieniec z kliniki; u jednćj kobiety ode- 
szły drobne kamyki żółciowe po użyciu silnego czyść- 
ca; nakoniec u jednego męzczyzny lat 70 liczącego, 
który od kilkunastu lat cierpiał bóle w podżebrzu pra- 
wem, a od 3 lat okazywał znaczną żółtaczkę, nastało 
znamienite polepszenie przy używaniu wody karsbadz- 
kićj: bóle ustały a żółtaczka znikła zupełnie. 


Choroby trzustki. 
Rak trzustki (carcinoma pancreatis) 


zdarzył się w 2 przypadkach i ukończył się śmiercią, 
nie będące rozpoznanym za życia. W jednym przypad- 
ku u b. urzędnika |. 62 liczącego, można się było do- 
myślać, że przyczyną uporezywćj żółtaczki przy zna- 
ceznem wyniszczeniu, jest nowotwór ugniatający prze- 
wody żółciowe, jednakowoż nie można było nigdzie 
go wymacać, dlatego rozpoznanie przez cały czas z0- 


stało ciemnóm. Rozbiór zwłok, wykonany przez Prof.. 


Biesiadeckiego, wykazał: Rdzeniak trzustki i gruczo- 
łów limfat. torebki Głissona, z następnóm uciśnieniem 
przewodu żółe. wspólnego (duct. choledochus) z żółtacz- 
ką; zapalenie nerek międzymiąższowe z następną cho- 
chorobą Brighta ostrą; rak nerki lewéj; rozedmę płuc 
z przerostem. 

W drugim przypadku, gdzie za życia rozpozna- 
no rak wątrąby, trzustka była siedzibą nowotworu, 
który następowo rozprzestrzenił się na gruczoły zao- 
trzewnowe i otrzewnę. 


Zwyrodnienie nowotworowe gruczołów 
zaotrzewnowych 


leczone w 3 przyp., zakończyło się we wszystkich 
śmiercią. Dwa przyp. raka tych gruczołów są bardziej 
zajmujące pod względem anatomicznym, trzeci zaś 
dotyczy torbiele mięsaka (Cystosarcoma), gdzie rozpo- 
znanie guzów w jamie brzusznćj ułatwiała obecność 
obrzęku wielkości dwóch pięści na udzie lewem, który 
trwał tamże od lat 3. Wszyscy 3 chorzy mieli od 
60 — 70 lat. 


IV. 


Choroby narządu moczowego. 


Jak wszędzie, tak i tutaj pomijam zboczenia tego 
narządu, które towarzyszyły innym chorobom, a przy- 
taczam tylko przypadki, gdzie choroby te były jedyną 
lub przynajmnićj główną i najważniejszą chorobą. Wi- 
dzieliśmy n. p., jak często zapalenie płue występowa- 
ło obok choroby Brighta, wszędzie jednakże, lubo za- 
palenie płue było następstwem chor. Brighta, chorzy 
zgłaszali się do szpitala z powodu zapalenia płuc, 
a nie choroby nerek. W następnych sprawozdaniach 
starać się będę wliczać dodatkowo przy każdćj choro- 
bie zmiany chorobowe, które towarzyszyły chorobom 
innych narządów, w obecnym poprzestanę tylko na 
sposobie przedstawienia dotychczas zachowanym. 

leczono 97 chorych (39 m. 58 kobiet). Z tych 
wyszło uleczonych 11, z polepszeniem zdrowia 26 
(8 m. 15 k.), nieuleezonych na własne żądanie 5 (3 m. 
2 k.), przeniesiono do kliniki lub innych oddziałów 3 


(2 m. 1 k.); umarło 45 (16 m. 29 k. wliczając w to 
3 chorych (1 m. 2 k.), których przywieziono w chwili 
skonu; pozostało w dalszem leczeniu chorych 7 (3 m. 
4 kob.) — Wyniki leczenia wyrażone w liczbach od- 
setkowych po wykluczeniu chorych pozostałych, prze- 
niesionych i umierających, będą więc dla uleezonych 
13-1°/ dla nieuleczonych i z polepszeniem 369; dla 
zmarłych 509/,. 


Chorobyżnerek. 


Choroba Brighta ostra 
(M. Brigħtii acutus). 


Z pomiędzy 16 przypadków, wyszło uleczonych 
10, umarło 5, a pozostał w dalszem leczeniu 1. Sto- 
sunek śmiertelności wynosi więc 38:30/,. 

Wszyscy prawie chorzy okazywali wiek dosyć 
młody albowiem 12 było między 15 — 40 r. życia, 
3 tylko między 50—60. Co do zatrudnienia było 2 wy- 
robników, 2 służących, 1 posługacz, 1 cieśla, 1 slu- 
sarz, 1 parobek, 1 bez zajęcia; 2 służące, 2 wyrobni- 
ce, 1 córka wyrobnicy. 

W 1 przypadku zapalenie nerek było następstwem 
przebytego niedawno duru, w 1 przypadku poprzedza- 
ła przez miesiąc codzienna zimniea, w dwóch przy- 
padkach stwierdzono za życia obrzmienie przewłoczne 
śledziony, a w 2 przypadkach wykazała sekeya prze- 
mianę skrobiowatą takowej. 

Między chorymi którzy opuścili szpital uleczeni 
zauważano 3 razy odżywienie dobre, 2 r. mierne, a 
w 5 r. liche. W jednym przypadku poprzedzało cho- 
robę zatrzymanie miesiączki a w drugim częste krwo- 
toki nosowe. — W przebiegu leczenia powstała w 1 
przyp. napady zimnicze (które jak wyżćj wspomriano 
poprzedzały chorobę), a w jednym zapalenie przewodu 
słuchowego wewnętrznego; w wyzdrowinach pojawiła 
się u jednćj chorćj wybitne objawy blednicy. 

Jeden przypadek u dziewczyny 18 letnaj, zasłu- 
guje na wzmiankę z tego powodu, że ostre zbrzęknie- 
nie tkanki podskórnej, które kolejno pojawiało się 
w rozmaitych częściach ciała, połączone było za każ- 
dém zjawieniem się 4 nadzwyczajnym bólem. — Nie 
we wszystkich przypadkach miane dokładne rozbiory 
moczu, nie chcąc ciągle nadużywać grzeczności Prof. 
Stopezańskiego, który, nie będąc jeszcze Chemi- 
kiem specialnym, nie odmawiał jednakże swego udzia- 
łu, ilekroć go 0 to proszono. 

kilku przypadkach musiano przeto poprzestać 
na stwierdzeniu zwykłómi próbami obecności krwi i 
białka. — Pobyt w szpitalu wynosił średnio dni 19. 
W żadym przypadku choroba nie przeszła w stan 
chroniezny. 

Z Przypadków które ukończyły się śmiercią za- 
sługuje na następujący : 

E. 5. Wyrobniea lat 38 licząca przybyła 27 Sier- 
pnia w 7 dniu choroby, którą rozpoczął dreszcz i bie- 
gunka. Wymioty zjawiły się na 2 dni przed przyby- 
ciem do szpitala. — Odżywienie dość dobre, ciepł. 391/, 
tet. 104, język suchy, bębniea, bolesność nadzwyczaj- 
na brzucha, odgłos wyp. w dolnych częściach stłumio- 
ny; ślmdziona powiększona. Ozkawka, rozwolnienie; 
mocz skąpy, zimnica krew i białko. Rozpoznano cho- 
robe Br. ostrą i zapelenie otrzewny. Nazajutrz zmiej- 
szyło się rozwolnienie, nastały z rana wymioty, i upo- 
śledzenie przytomności. Śmierć 29 Sierpnia. 

Rozbiór zwłok, wykonany przez Dra Paszkow- 
skiego, wykazał: Przekrwienie i zbrzęknięcie płuc, 
przerost serca, plamki po zapaleniu osierdzia; stłusz- 
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czenie serca, wątroby i śledzony; obrzęk śledziony 
ostry; zapalenie otrzewny powszechne, ropiaste; cho- 
robę Brighta ostrą. 

Dla mylności rozpoznania przytaczam przypadek 
następujący : 

A. R. wyrobnik lat 30, pijak, miał być zdrów 
aż do dnia 20 Grudnia, w którym to dniu dostał nu- 
dności i wymiotów i osłabł tak, że na nogach utrzymać 
się nie mógł. Przybył do szpitala 22 Grudnia. Odży- 
wienie liche, opuchliny nie ma, język suchy, ciepłota 
358. tętno nikłe 96, odurzenie, osłabienie znaczne. 
Mocz brudno pomarańczowy, zawiera sporą ilość biał- 
ka i barwika krwi. Rozwolnienie mierne, brzuch nie 
wydęty ; śledziona powiększona. Rozpoznanie chwiejne. 
Leczenie zmywania ciała i odwar Salepu z sokiem cy- 
trynowym. 

D. 24 Grudnia. Stan ten sam. C. r. 35'8., w. 38. 

Dnia 25 Grudnia Skóra wilgotna, język suchy, 
mocz skąpy; nieżyt oskrzelowy, obrzmienie powiek. 
Rozp. M. Br. ae. 

Dnia 26 Grudnia. Przytomność bardzićj upośle- 
dzona, mocz jeszcze skąpszy. C. 38'4. tętn. 100. — 
nogi koło kostek obrzmiałe. Kwas będźwinowy 2 gr. 

Hd. 

y Dnia 27 Grndnia zrana chory umarł. Rozbiór 
zwłok, wykonany przez Prof. Biesiadeckiego, wyka- 
zał: w jelicie biodrowem i okrążniey wrzody durzyco- 
we, po części zabliźnione, obrzmienie ostre gruczołów 
kreskowych i śledziony: przekrwienie i zbrzęknięcie 
płuc, stłuszezenie serea i wątroby ostre, zwyrodnienie 
tłuszczowe nórek i zapelenie nerek nieżytowe. 

W dwóch przypadkach podczas pobytu w szpi- 
talu dołączyło się zapalenie płuc; — i stało się przy- 
czyną śmierci. 


Choroba Brighta przewłoczna. 
(Morb. Brightii chronicus). 


Leczono chorych 74 (25 m., 49 kob.). Z tego 
wyszło z polepszeniem zdrowia 25 (8 m., 17 kob.), 
nieuleczonych na własne żądanie 5 (3 m. 2 kob.), prze- 
niesiono do kliniki 2 (1 m. 1 kob.), umarło 37 (11 m. 
26 kob.), pozostało w dalszóm leczeniu 5 (2 m. 3 kob.). 
Stosunek śmiertelności wynosi 539/,. f 

Przyczyna tak znacznćj śmiertelności polega głó- 
wnie na tém, że chorzy zgłaszają się. po największej 
części w bardzo późnym okresie choroby. Pomijając 
konających i jednego chorego, który pozostawał w szpi- 
talu 136 dni, na każdego ze zmarłych przypada tylko 
20 dni pobytu w szpitalu, a 14 przybyło w tak póź- 
nym okresie, że Śmierć nastała przed 14 dniami po- 
bytu w szpitalu. — Drugą przyczyną tak znacznój 
śmiertelności jest wiek podeszły: albowiem '/, część 
zmarłych miała od 50 do 85 lat życia, a tylko 3 cho- 
rych miało mniej niż lat 30. Następujące zestawienie 
okaże najlepiej stosunek wieku u chorych, którzy szpi- 
tal opuścili i w takowym zmarli. 


Wiek 10 — 20 r.ż Wyszło 1 Umarło — 
20 — 30 „, 8 3 
30 —'40 3 8 8 
40—50,, G 12 
50 — 60 „ , 4 6 
60 — 70 „_ 3 4 
70 — 80 „, — 2 
80 — 85 nn fs a 2 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Śmierć nagła z cierpienia mózgu: Konieczność wprawy 
w badaniu wziernikowóm w chorobach mózgowych. 
Przypadek, który spostrzegał Dr Hugliugs Jacksou (czytaj: Jugliugs 
Dżeksn) w szpitalu Londyńskim. (London Hospital.) t) 


Następujący przypadek jest przykładem nagłćój 
śmierci, nie powiemy z powodu sadzela w mózgu, 
gdyż sekcyi nie można było wykonać, lecz w przy- 
padku cierpieaia mózgu; prawdopodobnie był to sa- 
dzel (tumor). W przypadkach naczyniaków mózgu 
śmierć może nastąpić wskutek wybroczyn z sadzeła; 
lecz śmierć była zbyt nagłą w przypadku, który ma- 
my opisać, ażeby można było takową przypisać jakiej- 
kolwiek innćj, wybroczyny Śródezaszkowej wyjąwszy, 
wskutek pęknięcia tętniaka dużćj tętnicy mózgowej. 
Prawdopodobieństwa zaś jakiegoś tętniaka nie było 
w tym razie. Przypadek ten okazuje tóż, jak niezbę- 
dną jest wprawa w użyciu wziernika : albowiem cier- 
pienie to można było łatwo wziąść za macinnieę, albo 
badając mnićj starannie za chorobę wątroby. Lecz po- 
myłka taka nie mogła nastąpić w tym przypadku po 
użyciu wziernika: gdyż zapalenie nerwu wzrokowego 
jest zawsze ważnym faktem. 

Mąż chorćj, o którćj tu mowa, opowiadał, że taż 
z początku była bardzo ciężko chorą. Ze zaś nagle po- 
lepszyło sie jéj po dużych zadawkach jodku potaso- 
wego: przeto ruożna było wnosić, że cierpienie śród- 
czaszkowe było syfilityczne; w istocie rzeczy jednak 
nie było to prawdopodobnóm: nie było bowiem w tym 
przypadku żadnych objawów cechujących kiłę. Przy- 
kłady były tylko takie, jakie pochodzą zwykle od 
obcych wytworów wszelkiego rodzaju. 

Kobieta, licząca 28 lat, zgłosiła się najprzód dnia 
26. Października 1872, z powodu okropnego bólu gło- 
wy, przychodzący w paroxysmach i z wymiotami. Opo- 
wladane jćj, było niejasne. Zdawało się prawdopodo- 
bnóm, że blizko przed rokiem doznawała widzenia 
zdwojonego. Czasami upadała i miewała cierpienie 
nieoznaczonego rodzaju, rozpoczynające się w lewój 
nodze. Ponieważ cierpiała ból głowy, przeto zbadano 
ją wziernikiem ocznym. Czytała Nr 11/, Śnellena każdem 
okiem bardzo łatwo i wzrok okazał się dobrym; po- 
mimo tego jednak miała bardzo wybitne obustronne 
zapalenie nerwu wzrokowego. „Ukryte zapalenie ner- 
wu wzrokowego. mówi Dr Hughlings Jackson, jest po- 
spolitem, i może przejść bez upośledzenia wzroku, a 
ci, którzy nie mają wprawy w użycin wziernika w przy- 
padkach mózgowych. zapewne często pomięszają 
cierpienie bardzo ważne pod względem rozpoznawczym. 
Swiadezy ono nie o szczególowćj naturze lub położe- 
niu sadzela, lecz tyłko w ogóle o obecności takowe- 
go. Jakkolwiek niejastym był ten przypadek pod in- 
nemi względami, to o tem nie można słusznie wątpić, 
że był nowotwór wewnątrz czaszki. Po jodku potaso- 
wym w dużych zadawkach chora miała się lepićj, al- 
bo raczćj lepićj się czuła; albowiem zapalenie nerwu 
wzrokowego nie minęło, gdy przestała przychodzić do 
szpitalu. Wzrok polepszał się z każdą wizytą i zda- 
wał się być prawidłowym. Chora przyszła znowu 
z tym samym rodzajem objawów dnia 3 Lutego 1873 r. 
doznając też zawrotu głowy, wskutek którego upadła. 
W tym czasie pozostało niejakie obrzmienie tarczy, 
lecz mogła jeszcze widzieć dobrze i czytać Nr 1lY, 
Sueilena jak pierwćj. Chorćj polepszyło się znowu, 
gdy 28. Marea zmarła nagle. Wieczór przed tem wy- 
chodziła za sprawunkami z mężem. W nocy skarżyła 
się, że jest jéj nie dobrze. wstała, przechadzała się, 


czuła się potem lepiej, wróciła do łóżka, potem znów 
czuła się nie dobrze i natychmiast skonała. Od osta- 
tnićej wizyty zdawała się całkiem zdrową, wyjąwszy 
nerwowość i pozór zwykłego zmęczenia. Sekcyi nie 
było. 

Dr. Muszkiet. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Riegel: Nieprawidłowa ciasnota układu tętniczego głównego. ') 


Robotnik 29letni, cierpiący już od dłuższego czasu, 
bez poprzedniego gośćea. stawowego, kołatanie serea 
i duszność, z powodu wzmożenia się tych dolegliwości 
i spółczesnego opuchnienia odnóg dolnych zażądał po- 
mocy lekarskiej. 

Napotkano u człowieka dość silnego, pominąwszy 
opuchnienie i znaczną sinicę ogólną, w obu tętnicach 
głowowych słabe, niewyraźne tętno, słyszano w nich 
dość głośny szmer z następnym tonem słabym, krótkim 
i tępym. Głos chorego szorstki, miernie chrypliwy ; 
przyłożywszy dwa palce szczelnie do obu blaszek 
chrząstki tarczykowatćj, podezas gdy chory wymawiał 
jakąś samogłoske, to po stronie prewćj czuć było 
można drgania głosowe po stronie prawćj wybitniejsze, 
niż po lewćj. — Badając wziernikiem krtaniowym 
stwierdzono porażenie więzadła głosowego lewego bez 
szezególnych zboezeń miejscowych. Oddychanie przy- 
spieszone, narząd oddechowy nietknięty. 

Okolica sercowa bardzo wypukła z każdym skur- 
czem sercowym podnosiła się aż po drugie żebro. Ude- 
rzenie końca sercowego miernie silne w 6tym prze- 
stworze międzyżebrowym nieco na zewnątrz od bro- 
dawki sutkowój wymacać się dawało. Stłumienie ser- 
cowe sięgało od dolnego brzegu 2go żebra lewego aż 
po Gty przestwór międzyżebrowy; na zewnątrz: blisko 
na palec poprzeczny po za pion brodawki sutkowej; 
na prawo: aż po prawy brzeg mostka. Na samym 
mostku stłumiony odgłos aż do początku rękojeści — 
Obmacanie okolicy sercowćj nie okazywało nigdzie 
wyraźnego świrczenia (schwirren) lub podobnych zmian 
aotykowi dostępnych. Słychać było w okolicy uderze- 
nia końca sercowego szmór głośny, skurczowy, prze- 
dłużony, po którym razem z rozkurczem następował 
ton nader krótki tępy. W okolicy zastawki trójkoń- 
czystej tony tępe, obok przenośnego słabo słyszeć się 
daje przewodzony szmer skurczowy zastawki dwu- 
kończystej. W drugim przestworze międzyżebrowym 
na lewo od mostka szmer bardzo głośny, przedłużony, 
skurczowy, brzmienia osobliwie wysokiego a całkiem 
odmiennego, niż szmer w okolicy końca sercowego. 

Ton drugi tętnicy płucowej czysty lecz wzmo- 
eniony. Szmór skurezowy z lewego przestworu między- 
żebrowego dawał się wyraźnie ścigać na prawo po za 
brzeg mostka, tudzież w górę aż do najwyższćj części 
mostka, również ku dołowi w krótkićj przestrzeni na 
mostku. Razem z rozkureczem ton czysty w tętnicy 
głównej. Szmer skurezowy najgłośniejszy ponad tętnicą 
płueną ścigać się dawał aż do tehawicy i tętnicy pod- 
obojezykowej a słyszeć także i na grzbiecie. 

Jętnice sprychowe małe, ciasne, prawa przytćm 
nieco przestronniejsza od lewćj. Tętnice ramieniowe 
ciasne, ich fale tętnicze małe. Obie tętnice udowe oka- 
zywały tętno małe, miernie tylko napięte. Nie stwier- 


1) Berl. klin. Woch, 1872, Nr. 39, 40. 
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dzono wyrażnego opaźniania się tętna w jednej poło- 
wie ciała. 

W innych narządach nie było zmian uwagi go- 
dnych. Moez skąpy, wysycony. Ciepłota nieco niższą 
od prawidłowej (subnormal). 

Opierająe się na głośnym szmerze najwyraźnićj 
występującym w 2 przestworze mięhzyżebrowym, na 
stłumieniu odgłosu wypukowego na mostku samym, 
na znacznóm powiększeniu serca, dającem się zaledwie 
wytłumaczyć przez prostą niedomykalność zastawki 
dwukończystej, na małem tętnie a mianowicie na różnej 
wielkości między prawćm a lewóm tętnem sprychowem ; 
przypuszezano tętniak łuku tętn. głównćj, jako cier- 
pienie najpodobniejsze do prawdy. 

Gdy chory śród wzrostu puchliny. i duszności 
umarł, znaleziono: 

Rozsześzenie i przerost serca jednej i drugiej po- 
łowy, zaskrzepy w przysionku i komórze prawćj, układ 
tętniczy główny w ogólności zbyt ciasny, zator tętnicy 
płucowćj lewój ź poczynającym się zatkaniem (Infar- 
cirung), ubyt lewego nerwu zwrotnego (nervus recur- 
rens). Cały więc zbiór przypadów zawisł był od cia- 
snoty nieprawidłowej układu tętniczego głównego. 
Objawy rozszerzenia i przerostu całego serca łatwo 
się w ten sposób tłumaczą. Stwierdzono niedomyka|- 
ność zastawki dwukończystej przypuszezaną już za ży- 
cia. Natomiast gdy stłumiony cdgłos wypukowy w części 
górnćj mostka odnoszono do łuku tętnicy głównćj, 
z czóm zgadzała się różnica wielkości tętna między 
jedną stroną a drugą, zupełne porażenie n. zwrotnego 
lewego, cecha i siedziba szmerów i t. p.; to wykazał 
rozbior zwłok, że owo stłumienie odgłosu poehodziło 
od serca samego a zwłaszcza od przysionka prawego. 

Autor tłumaczy szmer skurczowy głośny prze- 
strzegany w 2gim lewym przestworze międzyżebrowym 
w ten sposób, że tętnica płucowa już sama przez się 
nie szezupła przy każdorazowem swojóćm rozszerzeniu, 
spółezesnem skurczowi serca wywierało ucisk na tę- 
tuicę główną bez tego już bardzo ścieśnioną, niepospo- 
licie cienką i wątłą. Różnicę wielkości obustronnego 
tętna sprychowego poczytuje za przypadkową. 

Porażenie lewego nerwu zwrotnego przechodziło 
od anatomicznie stwierdzonego ubytu nerwu, wywoła- 
nego, jak sądzi Autor, w ten sposób. że przy znacznóm 
ścieśnieniu przestrzeni w górnych częściach klatki pier- 
siowćj skutkiem niepośledniego zwiększenia serca, mia- 
rowe rozszerzenie tętnicy płucowej i wywarły nią ucisk 
na tętnicę główną działały jako dodatkowy wpływ 
uciskająey, sprowadzając zwolna ubyt serca. 


Dr Oettinger. 


Lewis Sayre: Nowa opaska w złamaniu obojczyka, !) 


Z dobrego na mocnem płótnie rozsmarowanego 
przylepea wycina się dwa paski 8—10 em. szerokie: 
jeden tak długi, iżby wystarczył na objęcie ramienia 
i tułowia; drugi zaś, aby objął przestrzeń od zdrowego 
barku przez plecy do łokcia chorćj strony, a z tąd 
przez przód klatki piersiowój napowrót do miejsca 
wyjścia. Pierwszy pasek kładzie się na około ramie- 
nia tuż poniżój przegubu pachowego tak, iżby tworzył 
po przyszyciu końca pętlę, którą wyciąga się ramię 
w tył i ku dołowie dopóty, dopóki część obojczykowa 


1) The New York Doctor, Octb, 1872, — Memorxbilien, 1878, 
XVIII, 2. 
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mięśnia piersiowego większego nie przezwycięży dzia- 
łania mięśnia schylacza głowy, przez co wewnętrzny 
odłamek obojczyka powróci ku dołowi do dawnego 
swego położenia. Pasek ten przeprowadża się następnie 
poziomo przez plecy na około klatki piersiowej i spaja 
go się z samym sobą szpilkami lub szwem. Dopełnia 
on więc podwójnego celu, a mianowicie jeden wspo- 
mniany, a powtóre, iż służy jako punkt oparcia (hy- 
pomochiion) w środku ramienia, ażeby przez obniżenie 
i wypchnięcie łokcia ku przodowi i na wewnątrz przy- 
czynić się do pożądanego wypcehnięcia barku ku górze, 
w tył i na zewnątrz. Ostatnie to położenie utrzymujemy 
drugim paskiem w następujący sposób: Rozpoczynając 
od szczytu zdrowego barku przeprowadza się ów pasek 
ukośnie przez plecy aż do łokcia strony chorćj, któ- 
rego wyrostek (olecranou) obejmuje się otworem 
w pasku dlań wyrobionym. Podczas gdy pomocnik 
przycisku łokieć na przód i ku wewnątrz, przechodzi 
się paskiem wzdłuż przedramienia zagiętego tak, iź 
dłoń przypadnie na przeciwległym sutku i powraca 
się do miejsca wyjścia. Tym sposobem znika znie- 
kształtnienie, a końce odłamków dotykają się i nie 
dadzą sie przesunąć dopóty, dopóki plastry mocno się 
trzymają. 
Dr. Obaliński 


O użyciu kleiny (collodiu:n). 


Fr. Vogelsang z Biel donosi, ') że z bardzo 
dobrym skutkiem używał namazań kleiną przeciw długo- 
trwałym obrzmieniom gruczołów. Itak wspomina o dwóch 
przypadkach, które zakończyły się bardzo pomyślnie: 
w pierwszym gruczoł dochodził do wielkości jają ku- 
rzego i stawiał opór różnym lekom poprzednio stóso: 
wanym, w drugim był długości 2 em. a szerokości na 
1 cm. V. radzi dodawać jodu litego 1 ziarno na 1 
drachmę kleiny. — Nie od rzeczy będzie, jeżeli wspomnę 
tataj o podobnych skutkach kleiny przezemnie doświad- 
czonych: W 2 przypadkach zropiałych gruczołów lim- 
fatycznych i w 3 przypadkach tak zwanych kości 
martwych (ganglion) wydobyłem płyn jużto strzy- 
kawką Griinfelda, jużto zwykłą strzykawką Pravaza, 
a przez kilka dni następnych powierzchnię tych miejse 
smarowałem grubo kleiną. Wprawdzie rękoczyn ze strzy- 
kawką trzeba było powtórzyć we wszystkich przypad- 
kach 2—3 razy; jednak we wszystkich skutek był 
bardzo świetny a sam rękoczyn prawie niebolesny. 

Dr Obaltński. 


br Wilde. O leczeniu róży. 2) 


Jeśli róża powstaje wskutek pasożytów, to te sa- 
me środki, które mieszczą pasorzyty, muszą znaczny 
wpływ wywierać na przebieg róży ; koniecznym jednak 
jest warunkiem, ażeby owe środki do ogólnego obiegu 
krwi się dostały; podskórne użycie tychże byłoby naj- 
więcćj wskazanćm. Opierając na tych wywodach teore- 
tycznych autor używał w róży przetwór kwasu kar- 
bolowego, który się do tego celu najlepićj nadawał 
a mianowicie: siarko-karbolan sodowy (Natron sulpho- 
carbolicum). Jest on w wodzie łatwo rozpuszczalny 
a w dawkach 1: 12 pod skórę wprowadzony nie spra- 
wia prawie żadnych dolegliwości. 


') Memorabilien, 1873, Y VIII, 2. 
2) Dentsch. Arehiv. f. klin. Me. X. 1.2 


Czy siarka w tem przetworze znajdująca się 
działa i w jaki sposób, tego autor nie wić; pewną jest 
jednak rzeczą, że skutek po zastósowaniu tego środka 
w róży był zawsze bardzo pomyślny. 

Skutek okazywał się zaraz w pierwszym dniu 
przez obniżenie mierne ciepłoty wieczornój. W ? i3 
dniu następowały zmiany miejscowe: skóra zajęta i 
brzegi bladły. W 3. najpóźnićj w 4 dniu róża całko; 
wicie znikała. Tylko powstawało lekkie obrzmienie 
skóry niegdyś chorćj. 

Dr Kluczenko. 


Patologia i Terapia. 


Przyczynek do rozpoznania ostrćj gruźlicy prosówkowój 
Prof Jiirgensen (Berl. Klin. Wochenschr. 5. 1872.) 


Proi. J. ogłasza bistoryą choroby zasługującą na 
szczegółowe uwzględnienie o tyle, o ile wskazuje po- 
jaw przysłuchowy mogący się przydać w pojedyńczych 
przypadkach do rozpoznania gruźlicy prosówkowćj. — 
Napotkał badając człowieka gorączkującego, obarczo- 
nego szeroko rozpostartym nieżytem oskrzelowym de- 
likatne tarcie, sięgające od brodawki sutkowćj prawej 
ku dołowi i na wewnątrz aż do żebra 7go, na lewo 
aż po za zakres opłueny lewćj, wszędzie jednakiego 
natężenia, a zatćm z pewnością nie przewodzone 
z jednego punktu, lecz powstałe wszędzie na miej- 
scach, gdzie go dostrzegano. — Trzy dni późnićj do- 
macano się także w podpaszu prawćm i poniżćj oboj- 
czyka lewego, tarcia właściwego, niejako miękkiego. — 
W obu miejscach słyszeć się także daje szmór tracy, 
różny od tarcia opłueny zapalonćj a mający właściwy 
dźwięk (timbre). — Tarcie to w następnych dniach 
bardzo się rozszerzyło pozostawiając atoli wyspy, w któ- 
rych go nie czuto i słabo tylko albo wcale nie sły- 
sząno. Chory umarł. - 

Przy rozbiorze zwłok znaleziono jako przyczynę 
podanego tarcia: Płuco prawe zupełnie wolne; obie 
blaszki opłueny zupełnie gładkie, płuco lewe w całym 
obwodzie przyrosłe, w zrostach niezliczone guzki gru- 
żlieze. Oba płuca pomaeane sprawiają wrażenie torby 
zawierającćj śrót. przepełnione są niezliczonemi guzka- 
mi gruźliczemi W lewym szezycie płucnym dawniej- 
sze ogniska stwardniałe. 

Nie można było tćj doli pomieniać z zapaleniem 
opłuecny suchém (pleuritis sicca) z powodu miękkości 
i właściwości tarcia i ponieważ chory nigdy nie żalił 
się na ból. Można było wyłączyć rzężenie trzeszczące, 
gdyż zjawisko dało się również wymaeać, a było wde- 
chowóm i wydechowćm. 

Mniema więc J., że wedle okoliczności podobne 
szmery trące mogłyby uchodzić za zmianę gruźlicy 
prosówkowej. 


DROBIAZGI RBIGIENICZNE. 


*) Obuwie kobiece. Dr. v. Rothmund sen. w Mnichowie 
Prof. Chirurgii, ogłosił w Nr. 20. r. b. czasopisma p. n. „Aerztlicheś 
Intelligenz- Błati" kilka uwag bardzo godnych uwzględnienia o od 

nowionej niedawno modzie wysokich obcasów i korków 
w tirzewikach kobiecych, przez co cała oś podłużna ciała nabiera 
kierunku nieprawidłowego. Pominąwszy już skutki zmienionego po 

łożenia miednicy, które z pewnością nie są bez wpływu na prze-, 
bieg ciąży i porodu; pominąwszy ten wzgląd estetyczny, który wy- 


raźnie przemawia z% tóm, że nie jest pięknóm, jeśli za pomocą 
obcasów i korków małe osóbki podwyższają się, wykrzywiając ko- 
niecznie miednieg w tył, a osoby słusznego wzrostu przez ten do- 
datek psują proporcyą swych rozmiarów. Według doświadczenia 
autora to dziwaczne położenie stopy usposabia wielce do nadwich- 
nień i zwichnień w stawie stopowym. Znanym mu jest w szczegól- 
mości przypadek powstałego ztąd zwichnienia w stawie skokowym 
(Sprunggelenk), które pomimo stosownego leczenia zatrzymało chorę 
przez trzy miesiące w łóżkn. Nierównie częściej, ma się rozumieć, 
powstają tu zapalenia ścięgień i pochewek ścięgnowyeh, jakotóż 
różne inne skutki zadraźnienia miejscowego. Nareszcie nie ulega 
żadnćj wątpliwości, że z formy tak niestósownój cbuwia wynikają 
także nagniotki (clavi) ten bolesny towar zbytkowy, przynoszący 
korzyść tylko tak zwanym operatorom nagniotkowym. Ostatecznie 
więc obowiązkiem jest lekarzy przestrzegać płeć piękną, ażeby tą 
modą niedorzeczną nie szpeciła się, a co ważniejsza, nie narażania 
się na kalectwo. 


DRORIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Kwas karbołowy jako środek miejscowo znieczulający. A. H. 
Smith (The med. a. surg. reporter 1872. pag. 535) podaje, że 
skóra na ciele ludzkiem, posmarowana rozczynem 85-procentowym 
kw. karbolowego staje się tak nieczułą, że przez całą jej grubość 
można ją krajać bez najmniejszego bólu; rana krwawi jak każda 
cięta i zabliźnia się przez bezpośrednie ropienie (prima intentio). 
Znieczulenie to powsteje w minutę po posmarowaniu a trwa tak 
długo, że jeszcze po 3 godzinach szpilka w tóm miejscu zakłóta 
nie sprawia bólu. Tym sposobem aut. przecina powierzchowne zastrzały 
(panaritia) bez bólu. Zaleca nadto smarowanie skóry stężonym roz- 
czynem kw. karbol. jako środek odciągający (derivans) niebolesny, 
a sprawiające przekrwienie jej, trwające dobę, poczém naskórek 
się łuszczy. (Cbl. f. d. m. Wiss, 1872. 35. Medycyna). 

0 użycia chloralu w chorabach piersiowych. W wypadkach 
najgwałtowniejszych nieżytów oskrzelowych, z zadyszką i rozedmą 
płuc, w których przetwory makowca albo są bezużyteczne, albo 
wcale przeciwskazane, używał Waters z najlepszym skutkiem chlo- 
ralu w dawce 1. 2 grm. Lek ten sprowadzał sen i w ogóle znaczną 
nigę w cierpieniach przynosił. W zdrobnionych dawkach: 0.3 oka- 
zał się najlepszym środkiem kojącym kaszel, Równie pożądany 
wywierał chloral skutek w dychawicy nerwowćj z rozedmą. W gru- 
źlicy płucnćj, jeśli chorzy nie znoszą makowca zwłaszcza, jeśli sta- 
ja się powodem do cierpień w przewodzie pokarmowym, chloral wy- 
bornie jego miejsce zastępuje. W cierpieniach ostrych, jako to: 
w zapaleniu opłucny, płuc, osierdzia, chloral nia dorównywa ma- 
kowcowi. Wszelako w cierpieniach serca, w których według do- 
świadczeń Liebreicha i innych, chloral z wielką oględnością ma być 
podawany, używał go z najlepszóm powodzeniem Waters, w celu, 
usunięcia strasznój bezsenności, i napadów zadyszki. W niektórych 
wypadkach lek ten, zamiast ukojenia stawał się powodem rozdraż - 
nienia, a to według zdania Watersa zdarza się w przewlekłym al- 
koholizmie lub u nadużywających tytóniu. W końcu zwraca i na 
to uwagę, że chloral przy dłaższóm użyciu, wywióra niekiedy wpływ 
porażający na serce i ukłąd krążenia krwi, na eo baczność lekarze 
mieć powinni. (Berl. Klin. Wochsft.). A. K. 

Nowy sposób leczenia bólu żolądka a kobiet nerwowych. 
P. Joulin w ciężkich przypadkach idiopatycznego bólu żołądka, 
od lat kilku nżywa następującego sposobu leczenia. Okłady z lodu 
na nadbrzusze przez dziesięć minut, rano i wieczór, a zaraz po 
zdjęciu lodu, kładzie na to samo miejsce gorczycznik, który powi- 
nien zostawać jak najdłużej; lód tłuczony po łyżce stołowćj co 5 
minut, w ciągu całej godziny; trzy kąpiele na tydzień z dodatkiem 
2 funtów dobrej mąki gorczycznój. Postępowanie to, jakkolwiek 
może się na pierwszy rzut oka wydawać zbyt śmiałóm, żadnych 
wcale nie roznieca groźnych przypadów. Kaszel, jeśli jest czysto- 
nerwowym, nie przeciwskazuje tego leczania, lecz przeciwnie się 
będzie rzecz miała, jeśli kaszel z innój pochodzi przyczyny. @or- 
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czycznik przyłożony po zbezczuleniu skóry okładem lodowym, ża- 
dnego nie sprawia bólu, ani nawet czerwoności, co wszakże nie 
ujmuje wcale jego skuteczności. Leczenie to powinno się przedłu- 
żać nawet po uleezeniu, aby zapobiedz powrotowi choroby. P., Jou- 
lin oddawna nżywa tego leczenia w razie wymiotów uporczywych 
w czasie ciąży. — (Gazette d. Hop. 1873. Nr. 72). A. K. 


Wspominki historyczne. 
12 Września 1561 r. Drwi Feliksowi Sierpskiemu Prof. 
w Wydziale lekarskim Uniwersytetu krakow. oddano dom w ulicy 
Brackiej, dąwniejszą bursę Węgierską, pod warunkiem, ażeby tam 
utrzymywał uczniów przybywających do Krakowa na naukę, żeby 
ich nawet stołował za słusznym wynagrodzeniem, sam zaś płacił 
Uniwersytetowi 30 grzywien. 


20 Września 1810 r. Dr. Rudoif Dołasiński professor 


chirurgii i położnictwa teoretycznego opnścił posadę nauczycielską 


zostawszy nuvzelnym lekarzem dywizyi 4tój piechoty. | p, Oettinger 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m. Lipcu r. b. 
Z powodu pojawienia się cholery w zachodnich powiatach kraju 
zawezwał Wydział krajowy prezydent» m. stoł. Lwowa w myśl 
$. 102 Statutu miejskiego do bezzwłocznego zarządzenia środków 
policyjno-sanitarnych i doniesienia jak najspiesznićj o poczynionych 
krokach zaradczych. 

Przyjęto do wiadomości sprawozdanie Inspektora szpitali 
z lustracyi szpitali powsz. w Stryju, Drohobyczu, Samborze, Sano 
ku, Jaśle, Nowym Sączu, Bochni, Wadowieach, Biale, Tarnowie, 
Rzeszowie i Przemyślu. 

Mianowano: 

1) Dra Jana Chądzyńskiego prymaryuszem oddziału choróh 
kiłowych i skórnych w szpitalu powsz. we Lwowie; 

2) Dra Ludwika Wiszniewskiego praktykantem przy krakow- 
skim szpitalu powszechnym. 

Dr. Adamowi Czyżewiezowi dano urlop na czas feryj. 

J. C. K. Ap. Mość Najwyższóm postanowieniem dnia 7 Wrze- 
Śnia r. b. mianować raczył Docenta prywatnego Pedyatryki w Uni- 
wersytacie krakowskim, Dra Macieja Jakubowskiego, Profe- 
gorem nadzwyczajnym bezpłatnym tejże nauki w rzeczonćj szkole 
głównej. 

Minister oświaty potwierdził uchwałę Wydziału filozoficznego, 
uznającą Dra Karola Olszewskiego .Docentem Chemii w Uni- 
wersytecie Jagiellońskim. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


Wieden. Na wystawie powszechnej otrzymali w grupie 
XXVI. (Wychowanie i szkolnictwo): Prof. Kuczyński z Krakowa 
dyplom uznania za przyrząd fizyczny; Prof. Ludwik Teichmann 
z Krakowa medal postępu za preparaty osteologiczne. 

Epidemie. W Galicyi w pierwszćj połowie Sierpnia 
r. b. panowała cholera w 58 powiatach a 864 miejscąch, w których 
do pozostałych na dniu 1 Sierpnia 4,281 chorych przybyło do 15 
z. m. 33, 206, tak, iż w ogóle w tym czasie leczono 37.487 cho- 
rych, z których wyzdr. 15,592, umarło 12,654, pozostało zań 9,241 
w 736 miejscach. 


Omylki druku. 


W Nrze 36, str. 298, t. II, w. 2 od dołu, zam. doda, ma 
być: dało. — Na str. 299, t. I, w. 21 od góry zamiast: i służby, 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 38. 


Z DNIA 20 WRZEŚNIA 1873. 
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jest od roku 1840 SN. |; 

i lekiem w nerwobdlach, w cierpieniach" 
neronen gtowy , a jeden jej jéj pakiet usuwa w mnićj, niż pięciu minutach am 
najcięższe przypady. Jest szczegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nadwą- - 
tleniu narządów. Jéj ważna skuteczność *ostała stwierdzoną w prywatućj aptece 


weilher , Huguier, Monad, Berthez ete. ete. 
Główny skład w Paryżu przy ulicy ď' Anjou-Saint Honoré, 56. 


Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych PP. Gallego 
w Kijowie w aptece PP. Marciiczyk Braci; w Krakowie w aptece P. 
1. (15—48). 


Bpiessa : 
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jam yńskiego, we Lwowie w aptece P. Mikolascha. 


NI i w szpitalach przez PP Profesorów wydziału lekarskiego: Trousseau, Grisolle, Gre Uh 
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e nia kanałów oddechowych u- ( użyciu pigułek antinewralgij- © 
| stępują po użyciu Rurek anti- nych Dra CRONIER. ssj 
o astmatycznych p. Levasseura, ) w Paryżu w aptece p Le! N 
19. rue de la Monnaie w Pa- vasseur, rue de la Monnaie 
ryżu, 19. i 
| Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego i 
i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauezyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- {ifi | 
| kolasch; w Brodach w aptece p. Kullaka. 4 8. (15— 48.) I 
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| mó aji AEGSEMI 
BPECYFIK Jedyny jaki potwier- 


dzony został przez 
Dra H. Fremineau, 


Doktora nauk, 
juwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honorowe- 
go Iszćj klasy. 


czyli swoisty Lek, 
przeciw słabościom 
piersiowym, katarom. 
słabościom płuc gwał- 
townym i chroni- 

cznym i różnych 

postaci suchotom. 


Gg ACC EL A ERO LE CELA NN" ER E: £. 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 


Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem. nieszkodzą; 

bynajmniej kuracj racjonalnej. — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cte w Paryżu, 22, rne du Temple 

w Krakowie w aptece P. Trauczyńskiego; we Lwowis w aptece P. Mikolasch; w Warszawie | w składach ma- 
teryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa. 14. (7—7.) 


Mam zaszczyt zawiadomić Panów Lekarzy, iż otworzyłem przy ulicy Ńtój Anny 
pod L. 191 (wchód przez podworzec) 


EL A.N MDE. WIN 
w wybornych gatunkach, smacznych i naturąlnych, jakoto : 


Wino uustrjackie białe i czerwone, I Wino reńskie, 
„ węgierskie, | 5 hlszpańskie, 
E A tlnste stare i tokajskie, | Szampan krajowego wyrobu, 
„ franenzkie białe i czerwone, | Koniak, 


Rum jamajka najlepszy. 


Jək duwnićj było mojóm staraniem odznaczyć się wyrobami doskonałemi, tak i teraz 
otworzywszy handel win, będę znowu kierował się temi samemi zasadami tj. przy cenach 
miernych, będę dostarczał win dobrych kwalifikujących się jako środek leczniczy. 


Nr 18. 


(5—23.) Bogdan Hoff: 


W BIÓRZE ZLECEŃ 


| WALEREGO 


Tomaszewicza 
W KRAKOWIE 


przy ulicy Szewskiej pod L. 207, 
odbędzie się 


Licytacja publiczna 
różnych powierzonych do sprzedaży przed- 
miotów, jako to: 
książek, obrazów, mebli, sukien, 
kosztowności, porcelany i t. p. 


Licytacja rozpocznie się w dniu 


30 Września b. r. 
i trwać będzie przez dni kilka 
a mianowicie 
Qd godz. IQ rano do 6 wieczór 
Przedmioty do licytacji przyj- 
muje Bióro aż do dnia 
30 Września przez cały dzień 


w ciągu zaś trwania wystawy tylko | 
w godzinach rannych od 8. do 9. 


Doświadczenie okazało już, że 
jestto najkorzystnićjszy sposób sprze- 
daży — i dlatego do jaknajliczniej- 
szego udziału P. T. publiczność | 


. mam zaszczyt zaprosić. 


Spis przedmiotów do sprzedaży 
przeznaczonych oglądać można 
w Biórze od 29 Września po- 
cząwszy, przez cały dzień. | 


Z nadchodzącym kwartałem, 
Bióro przyjmuje przedpłaty 
na wszystkie pisma czasowe 
tak krajowe, jak i zagrani- 
czne, specjalne, literackie i po- 
lityczne, po cenie oryginalnćj 
i takowe doręcza do domów. 


Nińżadem w. AEA 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 39. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38, 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 20%. 
Ajentya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków, dnia 27 Września 1873 r. 


PRZEGLĄD LKKARNKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyrażnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 


ni Gebethnera i Wolffa, 


w Poznaniu w księgarni 


Czapińsłciego. 


Sana Cena w Państwie Austryaekiem 
„ Przeglądu lekarskiego * i | 
Syao z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — We M. rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie - » 8 „» — ; Pórmoczniee a Do „ ASO 
kwartalnie . „ 1 „50 , a kwartalnie . . 1 80 aa 


Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Rotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lnb miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Ogloszenia przyjmuje 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 38.) 


Co do zajęcia było pomijając 2 chore, które po 
dwakroć leżały w szpitalu, 6 wyrobników, 3 bez za- 
jęcia, 3 żebraków, 2 czeladników szewskich, 1 oficya- 
lista prywatny, 1 introligator, 1 tkaez, 1 ślusarz, 1 ko- 
wal, 1 cieśla, 1 włościanin, 1 fornal, 1 służący, 21 
wyrobnie, 9 służących, 5 żebraczek, 2 bez zajęcia, 2 
włościanki, 2 żony czeladników szewskich, 1 żona słu- 
żącego, 1 żona murarza, 1 córka murarza. 

Gdybyśmy, idąc za przykładem Johnsona, któ- 
rego zdanie o chorobach nerek zostało w ostatnich 
czasach tak wymownie poparte przez Bartelsa (Saml. 
k. Vortr. Nr. 25), chcieli odróżnić „przewłoczne zapal- 
ne obrzmienie nerek“ (chronische entzündliche ŚSchwel- 
lung der Nieren) od „samodzielnego zaniku nerek 
(gemeine Nierenschrumpfung) i opierali się na wska- 
zówkach rozpoznawczych, przez Bartelsa podanych, 
lub przynajmniej oznaczyć chwile według dawniejsze- 
go Frerichsowskiego zapatrywania okresu jednego i te- 
go samego stanu chorobowego zwanego ogółowo cho- 
robą Brighta przewłoczną, czyli zapaleniem nerek miąż- 
szowem: napotkamy w przeważnćj liczbie przypadków, 
na trudnosci nie do przezwyciężenia. Pomijajac nawet 
ehorych i cel przeważnie leczniczy szpitala, nakoniec 
uiepewność i eliwiejność podań większćj części naszych 
chorych, główna trudność polega w niemożności przed- 
siębrania dokładnych badań uroskopijnych i zużytko- 
wania całego materyału patologieznego. W bardzo ma- 
łej tylko ilości przypadków można było dotychczas 
oznaczyć ilość eałodzienną moczu, a to dla braku od- 
powiednich naczyń i roztropniejszćj posługi. Rozbiór 
chemiczny moezów uskuteczniał wprawdzie W. Prof. 
Stopczański; jednakowoż nie można było naduży- 
wać zawsze jego uczynności (za które serdeczne skła- 
dam Mu podziękowanie), a tém mniej wymagać ilo- 
ściowych oznaczeń mocznika, białka i t. p. — Prze- 
ważna część zwłok została zużytkowaną w zakładzie 
anat. opis., do kursów operacyjnych, egzaminów, a przy 


sekcyach wykonywanych w zakładzie patalogicznym 
rzadko tylko mogłem być obeenym; gdyż godzina 
sekeyj schodziła się zazwyczaj z godziną wizyty szpi- 
talnćj; wyniki sekcyj zawdzięczam po największćj 
części tylko łaskawości Wgo Prof. Biesiadeckiego. 

Odkładając ściślejsze dochodzenie do czasu, gdy 
szpital będzie miał własnego prosektora i chemika 
szpitalnego, poprzestanę tym razem tylko na doryw- 
czem — że się tak wyrażę — odróżnieniu pojedynczych 
form choroby Brighta, które o tym nie może pochlebić 
się dokładnością, o ile Środki rozpoznawcze były nie- 
dokładne. 

Pośród 30 przypadków, które (po odliczeniu 2 
chorych po Zkroć zgłaszających się) opuściły szpital, 
rozpoznano: w 2 przyp. chor. Br. przyostrą lub za- 
ostrzenie dawniejszćj choroby, w 17 przypadkach prze- 
włoczne zapalne obrzmienie nórek odpowiadające 
drugiemu okresowi M. B. według pojęcia Frerichsa, 
w 4 przyp. zanik nerek pierwotny (atropkia genuina) 
odpowiadający trzeciemu okresowi choroby Br. według 
Frerichsa; w 5 przypadkach zapalenie nerek miąższo- 
we połączone z przemianą skrobiowatą (Niemeyer), 
wreszcie w 2 przypadkach nie zdołano uczynić dokła- 
dniejszego rozpoznania. — Pomijając pierwsze i osta- 
tnie przypadki, a zwracając się ku zbrzęknieniu nórek, 
wymienić mogę następujące spostrzeżenie: W 14 przy- 
padkach była ogólna opuchlina skórna i puchlina 
jam surowiczych znacznego stopnia, w 1 przyp. mier- 
nego stopnia, a w 2 napotkano tylko opuchlinę skórną; 
u czterech chorych poprzedziła zimnica, nie pozosta- 
wiwszy jednakże po sobie obrzęku twardego śledzio- 
ny, z którego wnosićby można o znaczniejszóm prze- 
obrażeniu skrobiowatćm tćgoż narzędzia. Połowa cho- 
rych przyznawała się do nadużywania napojów wy- 
skokowych. W przeważnćj liczbie była biegunka, któ- 
ra tylko z trudnością dawała się powstrzymać i wi- 
docznie natura usiłowała tą drogą oczyszczać ustrój 
z rozkładowych pierwiastków. Po sztucznóm wstrzy- 
maniu takiej biegunki widziano raz drgawki mocezni- 
cowe (uremiezne). Przebieg choroby nacechowany był 
po największej części otrętwieniem (torpor), a poda- 
wanie strawnych i pożywnych potraw, środki zrazu 
moczopędne, później żeleziste, zawijania chorych w prze- 
ścieradła maczane w ciepłćj wodzie a następnie w ko- 
ce wełniane, okazały się jeszcze najskuteczniejszómi. 


U chorych z przeważającą przemianą skrobiowa- 
tą nerek znaleziono 3 razy opuchlinę ogólną znacznego 
stopnia, raz miernego stopnia, a raz tylko opuchlinę 
skórną. Wszyscy chorzy podlegali chyrze zimniczej 


(Cach, malarica.) i u wszystkich rozwolnienie było 
stałym objawem. 

Dwa przypadki zaniku nerek z powodu, iż ró- 
wnocześnie było zapalenie siatkówki białkomoczo- 
we opiszę przy chorobach ocznych; w pozostałych dwóch 
przypadkach nie było ani śladu puchliny, mocz był 
obfity o nizkim ciężarze gatunkowym, zawierał mierną 
ilość białka, i nieliczne wałeczki włóknikowe, komórka 
lewa serca w obu przypadkach była przerosłą. Obaj 
chorzy aż do niedawna czuli się zupełnie zdrowi; je- 
dnego sprowadziło do szpitala szybko rozwijające się 
osłabienie, a drugiego częsta potrzeba oddawania moczu. 

W zwłokach 37 zmarłych, znaleziono 6 razy dru- 
gi okres anatomiczny choroby Brighta, 5 razy trzeci 
okres, 4 razy zapalenie miąższowe połączone ze zwy- 
rodnieniem nerek, a w 22 przypadkach sekcya nie 
mogła być wykonaną. 

W przypadkach, gdzie sekcya wykazała okres 
drugi choroby nerek, za życia znajdowano bez wy- 
jątku znaczną opuchlinę ogólną; w jednym przyp. po- 
przedzała ciąża, w drugim zimnica, a w 4 przyp, nie 
można było wykryć przyczyny wywołującej. — Tylko 
w jednym przyp. zmiana nerek była jedyną przyczy- 
ną śmierci (lubo nie było zaniku nerek, istniał w tym 
przyp. przerost serca, dla którego nie można było 
w zwłokach wyśledzić powodu); w drugim przyłączy- 
ło się zapalenie nieżytowe płuea lewego, — serce było 
tu w prawdzie w komórce lewej przerosłe, ale przy- 
czyną przerostu była miażdżyca tętnic; w trzecim za- 
palenie nieżytowe płuca prawego wywołało zgorzel 
płue ograniczoną, — serce, lubo nie przerosło, razem 
ze śledzioną i wątrobą zajęte było zwyrodnieniem skro- 
biowatem; w czwartym przyczyną Śmierci było włó- 
knikowe zapalenie opłucnćj prawćj, — serce, śledzio- 
na i wątroba były dotknięte zwyrodnieniem skrobio- 
watem; nakoniec w piątym przypadku, gdzie za życia 
przypady mózgowe kładziono na karb mocznicy (Urae- 
mia), rozbiór zwłok wykazał całkiem inną przyczynę 
takowych: albowiem znaleziono: chorobę Brighta prze- 
włoczną; zapalenie opony twardćj (pachymeningitis 
int. fibrinosa), nadziankę krwawą półkuli mózgu 
z następnóm rozmiękczeniem żóttóm ograniezonóm i czer- 
woném środkowóm; zorzęknięcie płuc; wygryzy krwo- 
tokowe żołądka, pozostałości czerwonki, nieżyt całego 
jelita. 

Przypadki, gdzie przy sekcyi znaleziono zanik 
nćrek, ustawione jak najkrócej, są następujące: 

Przyp. 1. Zanik nerek; przyczyna śmierci zapa- 
lenie płuc ociekowe obustronne. Za życia obraz, odpo- 
wiądający rychlej zbrzęknieniu nerek: opuchlina ogól- 
na dłuższy czas trwająca, brak przerostu serca, mocz 
skąpy, znaczna ilość białka i wałeczków. 

Przyp. 2. Nerki w okresie zaniku, serce,przerosłe, 
ale przypadek niezupełny, gdyż równocześnie była nie- 
domykalność zastawki Zkończystej. Zmiana następo- 
wa w postaci wypociny opłucowćj lewćj i zapalenie 
nieżytowego płuca lewego; a przyczyną śmierci było 
zaczopowanie gałęzi lewćj tętnicy płucowćj (Thrombo- 
sis r. sin. art. pulmonalis). 

Przyp. 3. Za życia najzupełniejszy obraz pier- 
wotnego zaniku nerek. W roku 1871 przez kilka mie- 
sięcy rozwolnienie obok nader nieznacznego śladu biał- 
ka w moczu, było jedynym objawem choroby tak da- 
lece, że uważano przypadek ten za nieżyt przewło- 
czny jelit, a chora po 2 miesięcznym pobycie opuści- 
ła szpital względnie wyleczona; w Lutym 1872 r. zgło- 
siła się z powodu zimnicy, i ponowne badanie wy- 
kryło w moczu bardzo bladym i obfitym tylko ślad 


mały białka. W dniu 23 Marca przybyła poraz trzeci 
z powodu ponowienia się biegunki: obok znacznój nie- 
dokrewności stwierdzono małą opuchlinę skórną około 
kostek, ilość moczu była mnićj obfitą, mocz jednakże 
blady, z mierną tylko ilością białka. Po 10 dniach 
pobytu napad mocznicy. W zwłokach nie wykryto 
prócz zaniku nerek i przerostu lewej komórki serca, 
żadnego powikłania. 

Przy. 4. Wyrobnica licząca lat 30 leżała po dwa- 
kroć w szpitalu w r. 1871 raz z powodu zimnicy, dru- 
gi raz z powodu róży na podudziu prawóm, w obu- 
dwu razach stwierdzono ślad białka w moczu. Dnia 
11 Listopada 1872 r. zgłasza się do szpitala z powo- 
du małćj opuchliny nóg i ogólnego osłabienia: mocz 
blady, obfity, białka mało, zresztą z wyjątkiem prze- 
rostu serca badanie nie nie wykazuje. Dnia 18go Li- 
stopada objawy nacieku zapalnego w szezycie płuca le- 
wego, dnia 22go nagła kezprzytomność, drgawki, zu- 
pełny brak moczu. Sekcya wykonana przez Prof. Bie- 
siadeckiego: zapalenie mąższowe nerek w okresie po- 
czynającego się zaniku, zator obustronny żył nerko- 
wych z następną nadzianką piuca lewego, zapalenie 
dławcowe zrazu górnego płuca lewego, rozedma płuc, 
rozrost komórek serca; wypadnięcie i zapalenie prze- 
włoczne macicy; ropień podskórny na grzbiecie nogi. 

Przyp. 5. Zanik nerek, obok tego wyrośle bro- 
dawkowate na zastawce Zkończystej i miażdzyca tę- 
tnicy głównćj. Przyczyna śmierci: czerwonka z nastę- 
powóm zapaleniem otrzewny. Chora twierdziła na pe- 
wne, że przed 4 tygodniami była zupełnie zdrową, 
i przybywszy do szpitala, okazywała tylko opuchlinę 
około kostek. 

Pomiędzy 22 przypadkami, które nie stały się 
przedmiotem sekcyi w 4 przypadkach przyłączyło się 
zapalenie płuc, w dwóch stała się przyczyną śmierci 
róża na odnogach wodnisto obrzękłych, w 1 przypadku 
posocznica z powodu odleżyny. 


Kamyk nerkowy 


(calculus renalis). 


I. K. wyrobnik lat 45 liczący, poprzednio zupeł 
nie zdrów doznał nagle przed rokiem bólów w obudwu 
iędźwiach, wymiotów, i utrudnionego oddawania mo- 
czu; te przypady po 2 dniowćm trwaniu ustąpiły, i od- 
tąd nie pojawiły się ani razu. Natomiast rozwijać się 
poczęło coraz większe osłabienie; łaknienie zmniej- 
szyło się, często ponawiały się nudności, a w ostatnich 
dwuch miesiącach chory spostrzegł obrzmiewanie od- 
nóg dolnych. Przypad ten znaglił go do udania się 
do szpitala, gdzie w dniu 8 Maja przyjęty został. — 
Przy badaniu przedstawił się jako mężczyzna dobrze 
zbudowany, ale bardzo nędznie odżywiony, skóra i bło- 
ny ślinowe blade, odnogi dolne koło kostek miernie 
obrzmiałe, tętno drobne, stan bezgorączkowy , język 
nieco obłożony. W płucach objawy nieżytu. Wątroba 
i śledziona powiększone, żołądek nieco szerszy zawie- 
ra w sobie sporo płynu; w jamie brzusznej płyn wol- 
ny w małej ilości. Pragnienie powiększone, łaknienia 
nie ma, osłabienie znaczne. — Mocz zbadany przez W. 
Prof. Stopezańskiego przedstawiał barwę blado 
żółtą, oddziaływanie kwaśne, c.g. 1015, osad w zwię- 
kszonej ilości. Z ciał prawidłowych urochrom w ilości 
zmniejszonćj, uroksantyna nieco zmniejszonćj, mocznik 
zmniejszonćj, kwas moczowy prawidłowej, chlorki pra- 
widłowej, fosforany potasowe prawidłowej, fosforany 
ziemne i siarkany zmniejszonej. Z ciał nieprawidło- 
wych białka wielka ilość. Osad zawierał ciałka ropy 
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w wielkićj ilości, tu i owdzie przybłonek brukowy, 
a w bardzo małćj ilości wałeczki przeźroczyste. Od- 
dawanie moczu niebolesne. Okolica lędźwiowa prawa 
przy głębszym ucisku bolesna, skóra w tćj okolicy 
nieobrzmiała. Badając przez powłoki brzuszne, czuć 
w głębi jamy brzusznćj po stronie prawej poniżej łu- 
ku żebrowego obrzęk, który staje się wyraźniejszym, 
skoro drugą ręką ugniata się ku górze okolicę ledźwio- 
wą. Obrzęk jest wielkości sporej pięści, nieruchomy 
i przy wdechu nie obniża się, leży tuż w bliskości sto- 
su pacierzowego, jest sprężysty i przy ucisku bolesny. 
Choremu polecono węglan sodowy naprzemian z chi- 
niną i żelazem. 

W dniu 11 Maja chory doznał dreszezu pićr- 
wszego, poczóm ciepłota podniosła się do 386, a po 
ustąpieniu gorączki powstały znaczne poty. — Chinina 
po 10 gr. n. d. 

12 Maja kilka razy rozwolnie wodniste. 

13 Maja ponowny dreszcz, który odtąd pojawiał 
się codziennie popołudniu; chory z dniem każdym pod- 
upadał bardziej na siłach, trapiony nadto dokuezliwą 
biegunką. — Odwar kory chinowej z wyciągiem ma- 
kowcowym. 

25 Maja stwierdzono, że okolica lędźwiowa pra- 
wa jest pełniejszą, okazuje większy opór aniżeli lewa, 
jest przy ucisku znacznie bardziej bolesną aniżeli z po- 
czątku i wydaje odgłos stłumiony. — Skład moczu 
nie zmienił się, nogi w większym stopniu obrzmiałe 
dreszcze z następową gorączką, potami i biegunka 
utrzymują się. Kataplazmy, det. cort. chin. vinosum c. 
emir. opii. 

29. Maja widoczna puchlina skóry (oedema) w oko- 
licy lędźwiowćj prawćj, chełbotania niema, obrzęk 
przez powłoki brzuszne namacalny, powiększył się; 
nudności, zupełny brak łaknienia, brak snu z powodu 
bółów. Moez ciemno pomarańczowy, e. g. 1024, ropy 
o wiele mnićj. — Obok powyższego leczenia wstrzy- 
kiwano pod skórę morfinę 2 razy dziennie po /, grana. 

2 Czerwca dreszezów niema, za to tętno słabe 
112, ciepłota od 376— 382, wymioty. — Woda sodo- 
wa, wstrzyk. morfiny. 

4 Czerwca. Przytomność upośledzona, czkawka, 
wymioty, język suchy, brzuch wzdęty, biegunka mniej- 
sza. Kwas będzwinowy po 2 ziarna, co godzinę. 

5 Qzerwca. Bezprzytomność, ciepłota skóry nie- 
jednostajnie rozłożona. 

6 Czerwca. Śmierć. Z rozbioru zwłok (wyk. przez 
Prof. Biesiadeckiego) okazało się eo następuje: kamyk 
moczowy nerki prawój, zapychający moczowód z na- 
stępną puchliną nerki prawćj, zapaleniem nerki rcpia- 
stóm 1 zapaleniem naokoło nerki, z którego wynikło 
przedziurawienie okrężnicy wstępującćj (col. ascendens). 
Przerost nerki lewćj z następnem tćjże zapaleniem 
międzymiąższowóm i miąższowóm. Zapalenie otrzewny 
przewłoczne. Zbrzęknienie mózgu i płuc. Przepuklina 
pachwinowa lewa. 


Choroby pęcherza moczowego. 
1 Kamyki pęcherza moczowego 


(Caleuli vesicae urinariae). 


Kobietę lat 31 liczącą z kamieniem pęcherza mo- 
czowego po z mniejszeniu się nieżytu pęcherza odesłano 
do kliniki chirurgicznej. 

Przejeżdzający z Kawlsbadu mecenas K. S., lat 
65 liczący, umarł na tę chorobę po 13 dniowym po- 
bycie w szpitalu. Choroba trwała lat kilkanaście, ba- 


danie przedmiotowe i przypady podmiotowe pozwalały 
wnosić, że zmiany następowe w drogach moczowych 
są już tak znaczne, iż niepodobna myśleć o jakimkol- 
wiek zabiegu doszczętnym. Sekcya (wyk. przez Dra 
Paszkowskiego) wykazała istotnie w pęcherzu, dotknię- 
tym zgorzelą (Cystitis gangraenosa) cztery kamyki 
wielkości orzechów włoskich, składające się z fosfora- 
nu i szczawianu wapiowego, obok tego po obu stronach 
było zapalenie miedniczek, rozszerzenie kielichów (pye- 
litis et hydronephrosis) i ostre zapalenie ropne nerek, 
tłuszezowo zwyrodniałych. 


2. Rak, pęcherza moczowego 
(Carcinoma vesicae), 


napotkano u staruszki 85-letniej. Nowotwór prze- 
bił już tylną ścianę pęcherza i wywołał przetokę pę- 
cherzowopochwową. Zwłoki zostały odniesione do za- 
kładu Prof. Teichmanza. 


3. Porażenie niezupełne pęcherza 
moczowego 
(atonia s. akinesis vesicae urinariae), 


które powstało po porodzie u kobiety 40 letnićj, ule- 
czono systematycznem wyprowadzaniem moczu i poda- 
waniem środków wzmacniających. 


Y. 
Choroby części płciowych kobiecych. 


Leezono przypadków 74. Z tych 38 kobiet wy- 
szło uleczonych, 17 nieuleczonych, miądzy temi jedna 
ź zapaleniem omacicznem na własne żądanie, 4 z po- 
lepszeniem zdrowia, 4 przeniesiono na inne oddziały, 
9 umarło, a 2 pozostały w dalszem leczeniu. — Sto- 
sunek śmiertelności po odliczeniu 4 chorych przenie- 
sionych wynosi więc 18:20/, ubytku chorych. 


1. Torbiele jajnikowe 
(Cystovarium). 


Z pośród 3 przypadków, z których jeden prze- 
niesiono do oddziału chirurgicznego, a w drugim cho- 
ra, nie chcąc się zgodzić na nakłócie torbiela (punctio) 
opuściła szpital nieuleczona, zasługuje na wzmiankę 
przypadek trzeci, który badałem wspólnie z kol. O þa- 
lińskim. 

A. F., lat 40 licząca, wyrobniea, podaje, że przed 
6 laty spostrzegła w dolnćj prawej połowie brzucha 
obrzęk, na który jednakże nie zwracała uwagi, gdyż 
nie był przyczyną najmniejszych dolegliwości. Już po 
dostrzeżeniu obrzęku tego zaszła w ciążę czwartą 
z kolei, i odbyła takową w sposób całkiem prawi- 
dłowy. 

Po porodzie jednakowoż obrzęk zaczął wzrastać 
szybko, tak, że w przeciągu jednego roku wypełnił 
cały brzuch i zmusił chorą do szukania pomocy le- 
karskiej w szpitalu Wadowiekim, gdzie jéj wypuszezo- 
no „z brzucha* około 9 kwart płynu przeźroczystego. 
Płyn nagromadzał się jednakże szybko, tak że chora 
co roku, ostatnią razą w Czerwcu 1871 r., czterykroć 
poddawała się temu rękoczynowi. W Grudniu 1871 r., 
chora miała przebyć jakąś chorobę gorączkową, którój 
objawów bliżej nie określa, nazywa ją tylko „tyfusem* 
i twierdzi, że podezas niej brzuch był już wprawdzie 
napowrót duży, jednakowoż nie doznawała w nim 
żadnych bólów. — Bóle w brzuchu powstały dopiero 
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w Maju b. r.i miały być tak znaczne, że chora musia- 
ła położyć się do łóżka; po 2 tygodniach spostrzegła, 
że okolica poniżćj pępka położona, zaczyna się zaczer- 
wieniać, a w kilka dni potóm powstał tuż poniżćj 
pępka otworek, bardzo mały, którym saczyć się po- 
czął płyn ropny, mocno cuchnący. Pośród ciągłego od- 
pływania tegopłynu chora się zrazu czuła swobodniejszą, 
gdyż rozmiary brzucha zmalały. W krótce jednak po- 
częła doznawać dreszczów, osłabła mocno i dostrzegła 
w ostatnim miesiącu zbrzęknienie nóg. Od ostatniego 
porodu nie hyło miesiączki. 


Badając spostrzeżono u kobiety wiotko zbudo- 
wanej, w wysokim stopniu wynędzniałćj, obrzęk się- 
gający na 2 palce powyżóćj pępka, zupełnie nierucho- 
my, miękko sprężysty, w samym środku brzucha uło- 
żony, dający się od góry i po bokach należycie od- 
graniczyć, ku dołowi zapuszczający się wgłąb mie- 
dnicy małej. Przy wstrząsaniu obrzęku obok chełbo- 
tania słychać wyraźne bulkotanie. Obrzęk wydaje na 
szczycie odgłos bębenkowy, po bokach stłumiony, któ- 
ry staje się jawniejszym w położeniu bocznóm. W obu. 
dwu okolicach lędźwiowych odgłos wyp. jest jawny. 
Pół cala poniżćj pępka widać otworek wielkości so- 
czewiey, którym gdy ugniatamy obrzęk z boku sączy 
się brudno-żółta cuchnąca ropa, pomięszana z bańka- 
mi gazów. Badając przez pochwę, spostrzega się, że 
macica jest obniżona, mało ruchoma, dnem ku stronie 
lewej zwrócona, a sklepienia obydwa wypełnione obrzę- 
kiem miękko sprężystym. (o do stanu ogólnego, dre- 
szcze z następową gorączką, osłabienie, pragnienie 
powiększone, apetytu brak zupełny; mocz bez białka; 
stopy i podudzia wodnisto obrzękłe. 


Dalsze dostrzeganie uskutecznić się nie dało, 
gdyż chora po kilkodnionym pobycie na własne żą- 
danie opuściła szpital. Nie ulega wątpliwości, że w obec- 
nym przypadku mieliśmy do czynienia z torbielą jaj- 
nikową (prawdopodobnie jajnika prawego), którćj treść 
po przebytćm zapaleniu stała się ropiastą, i po zro- 
śnięciu się Ścianą przodkowej torbieli z otrzewną, prze- 
biła się na zewnątrz. Rozkładanie się ropy w przy- 
stepie powietrza było przyczyną gorączki ropnej (Pyo- 
haemia simplex Hueter). 


2. Nieżyt macicy 
(Catarrhus uteri). 


Leczono w 3 przyp. z pomyślnym skutkiem, do- 
tykając (tuszując) szyję maciezną azotanem srebro- 
wym. 


3. Zapalenie śródmaciczne 
(Emmetritis). 


Leczono 2 przypadki, w obu zapalenie powstało 
po poronieniu: raz w 3cim, drugi raz Stym miesiącu 
ciąży. 


4. Zapalenie macicy 
(Metritis). 


Zapalenie ostre było tylko w jednym przypadku 
przedmiotem leczenia ; przewłoczne zaś w dwóch przy- 
padkach : w jednym z tych, połączonym z macinnictwem, 
wewnętrzne podawanie bromku potasu, zalecane przez 
Simpsona, odniosło skutek dosyć pomyślny. 


5. Zapalenie omaciczne (Perimetritis) 
i okołomaciczne (Parametritis). 


Leczono 16 przypadków, z tych wyszło uleczo- 
nych 11 przyp., dwa przypadki przeniesiono do od- 
działu chirurgicznego, a względnie położniczego, 1 cho- 
ra wyszła nieułeczona na własne żądanie, 2 chore 
umarły. Nie licząc jednej chorój, u którćj przyczyną 
śmierci już po wessaniu wypociny była przewłoczna 
choroba Brighta, otrzymamy stosunek śmiertelności 
1:60. Chora ta umarła skutkiem następnego zapale- 
nia otrzewny. 


W 5 przypadkach zapalenie dotyczyło się tkanki 
łącznćj (paramećritis) a w 11 otrzewny powlekającej 
macicę (perimetritis). 

Jedna chora liczyła lat 17, druga 18, siedm cho- 
tych miało od 20—30 lat, sześć od 30-—40 lat życia, 
a jedna chora liczyła lat 44. — Średnie trwanie leczenia 
wynosiło u chorych, które wyszły uleezone, dni 424, 

Jeden przypadek krwisteku macicznego 
(hacmatom'tra), z powodu wrodzonego zarośnięcia uj- 
ścia macicznego jest zanadto zajmujący, aby go kilko- 
ma słowy zbyć można, dlatego ogłoszę go osobno. 


6. Zmiany położenia macicy 


(Versiones et flexiones uteri). 


Jako gřówne choroby, z powodu których chore 
zgłosiły się do szpitalu zdarzały się rzadko, gdyż tyl- 
ko w dwóch przypadkach, z których jeden dotyczy 
się przodopochyłości a drugi przodozgięcia. Obiedwie 
chore opuściły szpital w stanie polepszonym. 


(a (BBE MEGICY 
(Carcinoma uteri) 


Był przedmiotem leczenia w 19 przypadkach, 
lubo wiele chorych, zgłaszajęcych się z tą chorobą, 
nieprzyjmowano do szpitala. Czternaście chorych opu- 
ściło szpital nieuleczone, jedna pozostała w dalszóm 
leczeniu, a 4 umarło. Stosunek śmiertelności wynosi 
więc 22:2!/o. 

Co do wieku, tylko jedna chora liczyła lat 39, 
cztery miały od 40—50 lat życia, dziesięc od 50—60, 
a trzy od 80—90. Najstarsza chora liczyła lat 86. 
Prawie wszystkie odbyły po kilka, a jedna nawet 11 
porodów. 

W jednym przypadku, gdzie za życia wypróżnie- 
nie stoleowe pomięszane były z krwią i ropą, i gdzie 
nagle wystąpiły objawy zapelenia otrzewny, rozbiór 
zwłok, wykonany przez Prof. Biesiadeckiego, wyka- 
zał: uklój mięsakowy (połypus sarcomatosus) i nąciek 
mięsakowy macicy, z następnym krwotokiem i owrzo- 
dzeniem; przedziurawienie otrzewny i zapalenie tójże 
powszechne ropiaste; przedziurawienie podwójne za- 
gięcia esowego; mięsak przyrostka siatkowego (apen- 
dicis epipłoici) i dwa mięsaki pod opłucną; stłuszcze- 
nie serca i wątroby; choroba Brighta ,przewłoczna 
z następnym zanikiem nerki prawej. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 
Okulistyka. 
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O zapaleniu ócz współezulnóm (Wiener Mediz. Wochenschrift) 
Nr. 5, 6, 7. 1878. 


Streścił Dr. Jan Buszek. 


Zapalenie oka nazywamy wtedy współczulnóm, 
jeżeli mamy prawo do uważania go za skutek zapa- 
lenia drugiego oka, czyli takie zapalenie oka musiało 
wyprzedzać zapalenie drugiego. 

Zapalenie współczulne, jest pod względem anato- 
micznym zapaleniem ciałka rzęskowego. 

Zapalenie współczulne objawia się tak jak ka- 
żde zapalenie ciałka rzęskowego, albo zwiększonym 
wysiękiem surowiczym, mianowicie do ciałka szklan- 
nego, jako tak zwana jaskra następowa, albo, jak się 
to zwykle dzieje, złożeniem wypociny włóknikowćj 
(plastisch) z jednćj strony na qvowierzchni zwróconćj 
ku ciałku szklannemu i do niego samego, z drugićj 
strony do przodkowćj i tylnćj komórki, jako t. z. 
Hydromeningitis, właściwićj mówiąc: jako zapalenie 
tęczówki i ciałka rzęskowego z wypociną przeważnie 
włóknikową. 

Zapalenie to udziela się przez przeniesienie za- 
draźnienia nerwów rzęskowych w oku pierwotnie za- 
jętóm (a) na nerwy rzęskowe drugiego oka. (b) Jeżeli 
nie można udowodnić takiego zapalenia lub zadrażnie- 
nia ciałka rzęskowego w oku (a) utrzymującego się 
ciągle, albo przynajmmićj od czasu do ezasu powraca- 
jącego, niema się prawa uważać zapalenia drugiego oka (b) 
za współczulne. Zapalenie współczulne ciałka rzęskowego 
i tęczówki mianowicie z wypociną włóknikową ma wpraw- 
dzie wiele właściwości wyróżniających je od podo- 
bnych zapaleń innego pochodzenia, właściwości te nie 
wystarczają jednak do klinicznego rozpoznania, a mo- 
gą tylko wzbudzić podejrzenie, że cierpienie jest współ- 
czulne. 

Przypady występują rzadko w sposób nagły 
(ostry). Zwiększona drażliwość oka b na światło dzienne 
i przy zajęciach wymagających natężenia akkomoda- 
cyi, późnićj Ścieśnienie zakresu akkomodacyjnego (z od- 
daleniem się od oka kresu pobliża) a nawet zmniej- 
szenie bystrości wzroku, mogą się utrzymywać dłuższy 
czas jako proste zwiastuny, ale w każdym razie uwa- 
żane być muszą za objawy złowrogie. Jeżeli takie 
oczy okazują po zadziałaniu silniejszego światła albo 
natężeniu akkomodacyi choćby tylko przemijające na- 
strzykanie naczyń do koła rogówki, wtedy mamy już 
do czynienia z zapaleniem ciałka rzęskowego, chociaż 
jego wytworów nie można jeszcze na pewne wykazać 
w ciałku szklannóm i w cieczy wodnćj; nierzadko do- 
pićro upośledzenie wzroku oka b zrządzone przez zwięk- 
szenie ucisku środkowego albo ściemnienia widoczne 
w ciałku szklannóm i w cieczy wodnćj, zniewalają 
chorego do szukania pomocy lekarskiej, W tym cza- 
sie można już najczęścićj stwierdzić (w b) uderzającą 
tkliwość za dotknięciem okolicy ciałka rzęskowego 
mnićj więcćj zaczerwienionego. Rzadko bywa napię- 
cie oka zwiększone a jeżeli jest, to na krótki ezas. 
Wszystkie oczy dotknięte takiem zapaleniem zanikają 
późnićj, jeżeli się zawczasu nie powstrzyma zapalenia. 
Wypocina bowiem włóknikowa na powierzchni we- 
wnętrznej ciałka rzęskowego i w ciałku szklanóm do- 
szedłszy do pewnego stopnia, zaczyna się ściągać i po- 
ciąga ciałko rzęskowe ku wewnątrz, a w miejsce ciał- 
ka szklanego występuje płyn wodnisty, żółtawy albo 
podobny do wypłuczyn mięsnych. 
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Tęczówka czasem w obwodzie wciągnięta ku 
obwódce Zinna, późnićj przyczepiona brzegiem źre- 
nicznym do torebki, wypukla się w środkowym pasie, 
co zresztą jest mnićj niekorzystne, częścićj jednak 
tozpulchnia się pilśniowato, okazuje mniejszą lub więk- 
szą ilość naczyń, zabarwia się skutkiem tego czerwo- 
nawo lub rdzawo i przybliża się cała do rogówki. 

Tylną jćj powierzchnię powlekają zbite płaty 
wypociny ciągnącćj się dalćj na wewnętrzną powierzeh- 
nię ciałka rzęskowego, a tkanina jéj płowieje zwolna 
wskutek zaniku a niekiedy przybiera wejrzenie mar- 
murkowate. Zmiany te mogą się wytworzyć wśród 
przypadów gwałtownego zadraźnienia naczyniowego 
1 nerwowego, które się ciągle utrzymuje, albo tylko 
okresowo występuje; ale mogą tóż rozwinąć się przy 
miernem tylko nastrzykaniu naczyń rzęskowych. 

Poczucie światła, które gaśnie ostatecznie w sku- 
tek zeschnięcia ciałka szklanego i oderwania siatków- 
ki może długo utrzymywać się nieżle, mimo to jednak 
nadzieja przywrócenia wzroku za pomocą wycięcia tę- 
czówki a nawet wydobycia soczewki jest nadzwyczaj- 
nie mała, a to z powodu przeszkód mechanicznych. 
Błony za tęczówką trudno jest przerwać, a jeżeli się 
to nawet uda, to otwór zarasta znów bardzo łatwo. 

Zapalenie albo zadraźnienie ciałka rzęskowego 
oka a, po któróm popada oko 6 w zapalenie współczul- 
ne, wywołują rozmaite przyczyny, chociaż myśl 
o związku współczulnym obudziły pierwotnie przypad- 
ki obrażenia z uszkodzeniem ciałka rzęskowego, albo 
z pozostawieniem obcego ciała w oku pierwotnie za- 
jętem. 

Do przyczyn tych należy ciągłe albo czasowo 
powracające naciągnięcie tęczówki wrośniętćj w bliznę 
wydętą rogówki (garbiak częściowy albo całkowity), 
zagłobienie tęczówki na granicy między rogówką a twar- 
dówką (torbielowate zabliźnienie z pęcherzykowatem 
wydęciem tęczówki) i wciągnienie ciałka rzęskowego 
ku wewnątrz przez blizny kurczące się po ranach 
przeszywających. Rzadzićj sprowadza je uderzenie oko- 
licy ciałka rzęstkowego i zapalenie tegoż, częścićj ra- 
ny przeszywające. Częścićj nastaje zapalenie współ- 
czulne po niedokładnćj operacyi zaćmy łiniowćj, niż 
płatowćj. Po obrażeniu torebki soczewkowćj pęcznie- 
jąca soczewka napiera na tęczówkę i wyrostki rzęsko- 
we i pobudza drugie oko do współczulnego zapalenia. 
Wiecćj niż ran przeszywających doprowadzających 
do uwięzgnięcia tęczówki, do pęcznienia soczewki albo 
do kurcząećj się blizny, należy się obawiać ciała obce- 
go, jeżeli utkwiło w oku. 


Jeżeli jakie oko nie ma odzyskać siły wzroku 
to lepićj, żeby wyropiało, jak żeby trwające w stanie 
przewłocznego zapalenia albo podraźnienia, wznieciło 
i na drugićm oku współezulne zapalenie. 

Również zbytecznóm jest wspominać o tém, że 
w podobny sposób działają soczewki zwichnięte do- 
browolnie albo po urazie, osobliwie zwapniałe, jak 
i pęcherzaki (Blasenwiirmer). 

Podejrzywać należy oko b o współczulne cierpie- 
nie, jeżeli od dawna oeiemniałe oko a wskutku ude- 
rzenia, noszenia sztucznego oka i t. p., anawet i bez 
tego staje się bolesnóm dobrowolnie albo przy do- 
tknięciu w okolicy ciałka rzęskowego. Powód do tego 
daje ponowienie się zapalenia, zwapnienie albo skost- 
nienie po stronie wewnętrznćj naczyniówki albo w ukła- 
dzie soczewkowym. 

Oczy ociemniałe wskutek jaskry wywołać mogą 
współezulne zapalenie tylko w okresie zaniku albo 
złogów wapiennych. 
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Jeżeli w kilka dni po wycięciu kawałka tęczówki 
w okua, zapada oko b na jaskrę zapalną, to należałoby 
przypisać raczćj wpływom psychicznym, aniżeli za- 
draźnieniu pochodzącemu od rany w oku a. Współ- 
czulnego cierpienia bowiem nie spostrzegano po przy- 
czynach udowodnionych mianowicie po obrażeniach 
rychlćj niż po 5 tygodniach. 

Mooren zauważył, że wyłuszczenie oka a uwal- 
niało oko b od współczulnego cierpienia w przypadku, 
w którym przyczyną tego cierpienia było zapalenie 
tęczówki i ciałka rzęskowego w oku a, będące następ- 
stwem oderwania siatkówki. W tych przypadkach, 
w których bez obrażenia jedno oko po drugiem ulega 
zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego, domyślać się 
należy przedewszystkiem przyczyny wspólnćj, ale tóż 
i o tóm pamiętać potrzeba, że zapalenie oka bardzićj 
schorzałego wpływać może na drugie oko; dlatego nie 
zasłużyłby sobie na zarzut lekarz, któryby po poprze- 
dnićj, bezskutecznćj irydektomii, przystąpił do wyłu- 
szczenia tego oka. 

Prawdopodobnóm jest bardzo, że złe zachowanie 
dietetyczne oka b w czasie, gdy oko a cierpi, wiele 
się przyczynia do wywołania cierpienia współczulnego, 


Rokowanie jest tóm wątpliwsze dla oka cier- 
piącego współczulnie, im dalćj postapiło jego cierpie- 
nie. W okresie zwiastunów można prawie bez wyjątku 
pomyślnie rokować, a niemal to samo tyczy się tych 
rzadkich przypadków, w których cierpienie współczul- 
ne pojawiło się pod postacią jaskry następowćj. 
W przypadkach z wypociną stałą (plastyczna) może 
wprawdzie nastać spokój; lecz w pewnych przypad- 
kach współezulnego cierpienia ulega oko zagładzie 
mimo wszelkich zabiegów. 


Leczenie. Skoro wiemy, że pewne sprawy cho- 
robowe oka a, zwłaszcza wywołane przez urazy, grożą 
niebezpieczeństwem współczulnego cierpienia oku b, 
usprawiedliwione więc jest w takich przypadkach le- 
czenie zapobiegawcze, którego zadaniem jest z jednej 
strony najrychlćj ile można uśmierzyć groźne cierpie- 
nie oka a, z drugićj strony chronić oko b przed świa- 
tłem dziennem i wzbraniać jego używania do pracy. 

Jeżeli nie możemy spodziewać się z wszelkiem 
prawdopodobieństwem, że ciało obee ugrzęźnięte za so- 
czewką otorbi się tamże bez sprowadzenia zapalenia 
tęczówki i ciałka rzęskowego albo oderwania siatkówki, 
a nie możemy go ztamtąd wydobyć bez sprowadzenia 
w skutek tego zapalenia: należy gałkę oczną wyłusz- 
czyć, jeżeli nie chcemy użyć sposobu Bartona. 

W przypadkach wątpliwych, albo jeżeli chory 
odrzuca wyłnszczenie oka, należy nad okiem drugiem 
ciągle czuwać, a w razie wystąpienia przypadów zwia- 
stunowych, nastawać koniecznie na operacyję i oświad- 
czyć stanowczo, że w razie przeciwnym nie hierze się 
odpowiedzialności. Zadanie zmienia się, jeżeli po obra- 
żeniu mechanicznem jednego oka czy utkwiło w nićm 
ciało obce, czy nie, nastało już zapalenie całćj gałki 
ocznój. Wystające z oka ciało obce należy wtedy wy- 
ciągnąć, ale zresztą wstrzymać się od każdego innego 
rękoczynu, w szczególności od wyłuszezania gałki ocz- 
nćj, ponieważ mogłoby nastąpić zapalenie osłon mó- 
zgowych i sprowadzić śmierć. Bóle uporezywe nie da- 
jące się złagodzić przyparkami, można usunąć przez 
przekłucie albo nacięcie twardówki. 

Jeżeli zachodzi obawa współczulnego zapalenia 
z powodu naciągnięcia tęczówki, należy wykonać iry- 
dektomi», chociażby nie było jeszcze ani śladu cierpie- 
nia współczulnego. 


Jeżeli po urazie pęcznieje soczewka, a skutkiem 
tego ucisk śródoczny jest podwyższony, należy w mia- 
rę okoliczności co rychlej przekłuć rogówkę, albo wy- 
dobyć soczewkę, albo wyciąć kawałek tęczówki. 

W razie gdy zwichniętćj soczewki nie można wy- 
dobyć n. p. z ciałka szklanego, a oko i tak już zda- 
wna ociemniałe stało się na nowo bolesnem, wskazane 
jest wyłuszczenie całój gałki ocznej w celu ochron- 
nym. Jednakże raczćj szkodliwem niż pomoenem stać 
się to może w przypadku, gdyby cierpienie współezulne 
oka b przebyło już okres zwiastunów i rozwinęło się 
dalćj. 

Jeżeli współezulne cierpienie wyraźnie się zago- 
ściło, wtedy sprawa ta tylko rzadko się powstrzymuje 
a jeszcze rzadzićj zupełnie wygasa, chociaż się uspo- 
koi oko pierwotnie zajęte. W przypadkach z wypociną 
surowiczą, większą jest nadzieja utrzymania, albo na- 
wet polepszenia wzroku za pomocą irydektomii, aniżeli 
w przypadkach z wypociną stałą. Zawsze należy za- 
pobiegnąć, wznawianiu się zadraźnienia albo zapalenia 
w oku pierwotnie cierpiąeóm czy to przez wyłuszcze- 
nie oka, czy tóż za pomocą irydektomii, zanim się dru- 
gie oko operuje. 

W przypadkach współczulnego cierpienia z cią- 
głóm albo chwilowo powracającem zadraźnieniem albo 
nawet zapaleniem oka pierwotnie cierpiącego (bole- 
sność okolicy rzęskowćj) jest zwykle nieodzownóm wy- 
łuszczenie gałki oeznćj (czasem wycięcie tęczówki), je- 
żeli się ma zapobiedz zniszczeniu drugiego oka. Nie 
można jednakże liczyć na pewne, że po tćj operacji 
uspokoi się drugie oko; a jeżeli zapalenie współezul- 
ne jest żywe, to może się ono w skutku takićj opera- 
cyi nawet znacznie pogorszyć i zgoła zniszczyć oko. 

Zanim się tedy przystąpi do wyłuszczenia (lub 
irydektomii) oka a, należy zawsze starać się pierwćj 
uspbkoić o ile można oko b za pomocą śceisłćj dyety 
ocznój i stósownych środków. Jeżeli się to nie uda, 
a stan oka współczulnie cierpiącego pogarsza się coraz 
to bardzićj, to pocieszać się możemy przynajmnićj tem 
przekonaniem, żeśmy się do tego nie przyczynili wy- 
konaniem operacyi, która według doświadezenia spro- 
wadza zazwyczaj taki skutek, jeżeli się ją uskuteczni 
podczas żywego cierpienia współczulnego. 

Przypadki, w których żywe zapalenie współ- 
czulne kończy się pomyślnie po wyłuszczeniu oka a, 
nie są z pewnością liczniejsze od tych, jak wiadomo 
bardzo rzadkich przypadków, w których spostrzega- 
my także przynajmnićj względnie pomyślne zakończe- 
nie bez wyłuszczenia oka a. 

Nie można tóż pominąć milezeniem, że wyjątko- 
wo wydarzają się przypadki, w których po przebytóm 
zapaleniu współczunóm udaje się znów przywrócić za 
pomocą stósownćj operacyi nie jaki wzrok nawet na 
oku pierwotnie zajętóm. 

Wyłuszczenie gałki oeznėj przedstawia widoki 
najszybszego wygojenia się rany, jeżeli sposobem Bow- 
mana oszczędziwszy najwięcćj ile można spojówki, 
zszyje się brzegi jój rany. Na zamknięte powieki na- 
łożyć należy tyle skubanki i tak ją za pomocą opa- 
ski utwierdzić, aby przycisnąć spojówkę do pochewki 
gałkowćj i zapobiedz w ten sposób krwotokowi. 

Mackenzie przytacza w swojem dziele Bristola 
jakoSpierwszego, który skutecznie wyłuszczał oko pier- 
wotnie cierpiące w cierpieniu współczulnćm drugiego, 
podczas gdy Wardrop zwrócił już dawno uwagę na 
podobne postępowanie u koni. 

Według tego autora miał Barton w razach obe- 
eności obcego ciała a potćm Taylor i w przypadkach 
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cierpienia współezulnego w inny sposób wywołanego 
odcinać rogówkę, okładać to oko następnie przyparka- 
mi i ocalać w ten sposób drugie oko. W przypad- 
kach uwięzgniecia ciała obcego w ciałku szklanem 
przenikał Barton nożem zaćmowym Beer'owskim od 
razu przez rogówkę i soczewkę, ażeby ułatwić wyjście 
tój ostatniej, przyczem występowało trochę ciałka 
szklanego, a niekiedy i obce ciało; jeżeli się to nie 
stało, to odcinał płat rogówkowy i stosował przyparki 
na zamknięte powieki. 

Jeżeli było obce ciało, znajdował je Barton za- 
wsze po kilku dniach w załamku spojówki, pomiędzy 
powiekami, albo w skrzepie krwi zatykającym ranę. 
Mackeenzie kończy temi słowy, że w pewnych przy- 
padkach może uratować oko współczulnie cierpiące 
częściowe wycięcie według Bartona albo wyłuszczenie 
według Pricharda. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Kraków, dnia 19 Września, 

* Cholera już jest, jak się zdaje, całkiem na schyłku w na- 
szóm mieście: z tego powodu zniesiono już trzy szpitale tymeząso- 
we i zwinięto większą część posad lekarzy cholerycznych. Oby 
tylko nie poszły w las nauki, których nam pod względem policyjno- 
lekarskim nie szezędziła ta epidemia, a których słabe echo przez 
kilka tygodni letnich odzywało się w tem miejscu naszego pisma! 
Oby, gdy już trwoga minęła, zarząd miasta wziął się do stanow- 
czego urządzenią należytój służby zdrowia zarówno 
w jj organach kierowniczych i doradczych (Rada zdrowia!), jako- 
tóż wykonawczych i inspekcyjnych (większa liczba lekarzy miej- 
skich)! Oby głos uorganizowanćj należycie Rady zdrowia nie był 
głosem wołającego na puszczy, lecz przybierał ciało w postaci tylu 
pożądanych ulepszeń i urządzeń sanitarnych! Oby Ojcowie miasta 
naszego nareszcie raz się przekonali, czego mu pod względem zdro- 
wotnym między innemi głównie potrzeba, t. j. czystości, aw tym 
celu przedewszystkióm wody dobrój i obfitéj, a zatóm wo- 
dociągów! 

Ze spraw bieżących, wywołanych przez tę epidemią, wspom- 
nimy tu o kwestyi opieki nad sierotami ubogich zmar- 
łych na cholerę. Projektowano w tym celu założenie osobnego 
komitetu dla przedmieścia Piasku; ale korespondent Ś. w Nr. 195 
„Czasu“ słusznie zwrócił uwagę, że jestto przed innemi przedmiot 
dla ustanowionych od paru lat Dozorów obywatelskich nad 
ubogimi. O dozorach tych, eo prawda, zapomnieliśmy nawet, 
że istnieją, tak mało dotychczas dały znaków swego Życia. Redak- 
cya w przypisku objaśniła, że Dozory obywatelskie pełniły gorliwie 
i pełniłyby dotychezas przyjęty dobrowolnie ną siebie obo- 
wiązek, gdyby Rada miejska nie odmówiła była funduszu; skoro 
zaś zabrakło tego nervus rerum, dozory, de facto musiały zawiesić 
swe czynności. Przedmiot ten, o którym tu tylko dla pamięci, mi- 
mochodem wspominamy, zasługuje na obszerniejszy rozbiór, do któ- 
rego późnićj zamierzamy przystąpić: albowiem „Dozory obywatel- 
skie nad ubogimi“ pod względem zdrowotnym staćby się mogły 
bardzo ważnemi narzędziami w ustroju gminy tutejszej. 


w 


Wspominki historyczne. 


21. Września 1486 r. wybuch nagminnćj potnicy (Sudor 
anglicus) w Anglii trwającćj do końca Pażdziernika tegoż roku. 


(Schnurrer Kronik d. Seuchen, II str. 25). DH ozdagar 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


*) Wiedeń. Trzeci Zjazd lekarski współnarodowy, 
który tu się odbył w dniach od 1 do 6 Września r. b., składał się 
niemal z 800 członków ze wszystkich krajów Europy, a nawet 
z Ameryki i z Afryki przybyłych, między którymi odznaczało się 


wielu znakomitych lekarzy, znanych na polu medycyny publicznój 
Językami panującemi były: niemiecki i francuzki; bardzo niewielu 
mowców odzywało się po włosku lub po angielsku, lubo zarówno 
Włosi, jak Anglicy i Amerykanie często brali udział w rozprawach; 
ale tamci mówili po większćj części po francuzku, ci ostatni zać 
po niemiecku. Pierwsze posiedzenie, odbyte w Poniedziałek, dnia 
1 Września z rana, poświęcone było zwykłym mowom zagajającym 
(Aks. Rajnera, protektora Zjazdu, Prof. Rokitańskiego prezydenta 
i Dra Śchnitzłera, sekretarza głównego), poczóm prezydent zapro- 
ponował, ażeby następujący członkowie przewodniczyli dalszym 
obradom Zjązdu (eo tóż Zgromadzenie jednomyślnie przyjęło), mia- 
nowicie: I. W obradąch nad szczepieniem ospy ochronnćj: Prof. 
Jaceoud (z Paryża), Prof. Castiglione (z Rzymu) i Prof. Hebrą 
(z Wiednia). IL. W obradach nad środkami przeciwko szerzeniu się 
kiły i nierządu: Prof. Warlomont (z Brukseli), radca minist. Ko- 
vacs (z Pesztu) i Prof. Sigmuud (z Wiednia). III. W rozprawach 
co do kwarantany przeciwko cholerze: radca t. lek. Dr. Giinther 
(z Drezna), radca sekcyjny Hardt v. Hartenthurn i lekarz szpitala 
Dr. Drasche (obądwaj z Wiednia). IV. W rozprawach co do zdro- 
wości miast: r. t. lek. Eulenburg (z Berlina), radca dw. v. Hamm 
i fizyk miejski Dr. Innhauser (obaj z Wiednia). V. W obradach co 
do Farmakopei współnarodowćj: Prof. Ratti (z Rzymu), dyrektor 
szpit. Dr. Capsa (z Rumunii) i Prof. Bernatzik (z Wiednia). VI. Co 
do pytania o stanowisku współecznóm lekarzy: Prof, Reclam (z Li- 
pska), Dr. Hübner (z Petersburga) i radca zdr. Dr. Schneller (z Wie- 
dnia). VII. Nareszcie w rozprawach o kwarantonach w ogólności 
Dr. Abdullah-Bey (ze Stambułu) Prof. Caminhoa (z Rio de Janei- 
ro), tudzież referenci zdrow. Tomaschih (z Tryestu) i Witlacil 
(z Wiednia). W powyższym spisie uderza nas, że ani jeden lekarz 
angielski lub amerykański nie dostąpił zaszczytu przewodniczenia. 
O biegu rozpraw, które się toczyły nad pojedyńczemi pytaniami, 
podamy w następnych numerach „Przeglądu“ szczegółową wiadomość. 

* Dom przedpogrzebowy. Wzniesiono niedawno Dom przed- 
pogrzebowy w Lublinie. Są w nim cztery izby zastósowane do 
przeznaczenia domu. I tak: jest izba z trzema katafalkami, dla skła- 
dania pozornie zmarłych; do katafalków tych sięgają łańcuszki od 
dzwonka, które przytwierdzone do ręki letargicznego, za jego po- 
ruszeniem dają znać dozorcy cmentarza mającemu za tę izbą mie- 
szkanie; przez ten więc Środek jest zapewniony śpieszny narazie 
ratunek. Po drugićj stronie jest izba z trzema tapczanami do ro- 
bienią sekcji na ciałach nieboszczyków. W drugiój izbie jest kan- 
celarja sekcyjna i wanna miedziana wybielana do kąpieli przebu- 
dzonych z letargu. W izbie téj jest stosowne umeblowanie, oraz 
szafa z narzędziami chirurgicznemi. Za tą izbą jest mała izdebka 
dla felczera, z biurkiem i przyrządem do spoczynku. Z tój znów 
izdebki wychodzi się do laboratorjum, w którem jest wmurowany 
wybielony kociół komunikujący się przez Ścianę z wyżćj opisaną 
wanną, na odpowiedniem ognisku urządzony. Prócz tego w domu 
tym dozorca cmentarza ma mieszkanie z dwóch izb, odpowiednią 
piwniezkę i strych. W podwórzu zaś symetrycznie oparkanionóm, 
jest szopą murowana na karawany, których tu mamy trzy, i zabu- 
dowańko gospodarskie dla użytku dozorey. Za budowlami temi jest 
ogród 1 morg obszerności mający, z którego korzysta dozorca. 
(Gaz. P. 1878. Nr. 100.) (Kur. Lub.) 

*) Poznań. Ze sprawozdania Towarzystwa Naukowój 
pomocy imienia Karolą Marcinkowskiego za rok 1872, do- 
wiadujemy się, że ważna ta instytucya założona 32 lat temu głó- 
wnie staraniem tego zacnego obywatela i lekarza, utrzymywała się 
na tćj samćj mnićj więećj stopie, eo w ciągu ostatnich lat dziesię- 
ciu. Przychód w r. 1872 wynosił 14,292 tal. w gotówce i 1,675 tal. 
w papierach; rozchód 13,418 tal.; na rok następny pozostało 4,757 t. 
w gotówce i 27,293 tał. w papierach. Towarzystwo utrzymywało 
173 stypendystów w różnych zakładach naukowych; z tych 30 kształ- 
ciło się w różnych uniwersytetach niemieckich, mianowicie 21 w nau- 
kach filozoficznych i filologicznych, 7 w naukach lekarskich, a 2 
w nauce prawa. (Dz. Pozn.) 


nP. 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 39. 


VINS: Tirés D.OSSIAN.HENRYJWNNEPTARAGO NI 
VINS Titrés.D OSSIAN HENRY WETERE 
i Członka Akademji medyeznćj paryzkiëj, profesora w szkole farmacji. l SARR SZ Ś SET 5 Ga I 
| Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni [U Sake S E 5 8 gg | | 
wkademji lekarskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków U Spa DJ ER oz I s 
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj nawet BS Ś 52 ZE E ES nR OA 
wziętości mające, I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez U Za x SESE” I 
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Nakładem W. Tomaszewicza. W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 40. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Rynek główny, Nr. 38 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków, dnia 4 Września 1873 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok All. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkuszą, 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapuńskiejo. 


Be ag Cena w Państwie Austryackiem 
„Przeglądu lekarskiego * ` i 
Ioi z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. A. rocznie - złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie - a 3 n — » półrocznie. 1a, a 3 „4802 s 
kwartalnie « »„ 1 » 50 „ » | kwartalnie. . ,„ 1 FO „an 


Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. IKotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogloszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Ogłoszenia przyjmuje 


Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziaie chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynpujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 39.) 


8. Utrudnione miesiączkowanie. 
(Dysmenorrhoea). 


Zboczenie to jako cierpienie samoistne, bez ja- 
kiejkolwiek innej wyraźniejszćj choroby części płeio- 
wych napotkano 15 razy; między temi 6 razy prze- 
ważała postać nerwowa, a 9 razy nawałowa (D. con- 
gestiva). Leczenie trwało w przecięciu dni 54, gdy 
odliczymy 2 przypadki, które pozostały znacznie dłu- 
żćj w szpitalu dla usunięcia blednicy. (o do wieku 4 
chore były między 15a 20 r. ż., 6 między 20—30, 
a 5 między 30—40 r. życia. 


9. Krwotok miesiączkowy 
(Menorrhagia). 


Uważano raz u nierządnicy w stopniu bardzo zra- 
cznym. 


10. Przepuklina krwawa 
(Haematocele retrouterina). 


Zdarzyła się u służącćj lat 38 licząećj, która 
poprzednio nie cierpiała nigdy na żadne dolegliwości 
lub zboczenia w miesiączkowaniu. W czasie, gdy na- 
stać miała miesiączka, chora oddawała się ciężkiej 
pracy, a w dniu 18tym Kwietnia, przyszedłszy wieczo- 
rem do domu, poczuła nagle silny ból w podbrzuszu, 
omdlała i mimo trzeźwienia przez 2 godziny pozosta- 
wać miała nieprzytomną. Nazajutrz pokazał się skąpy 
odpływ krwawy z części rodnych. Chora przybyła do 
szpitala w dniu 20 Kwietnia z objawami ogólnćj nie- 
dokrewności, bez gorączki i bez szczególniejszych obja- 
wów zadrażnienia otrzewny. Badanie wykazało : w pod- 
brzuszu obrzęk twardy, przy głębszym ucisku bolesny, 
niecu ku stronie lewćj zwrócony, sięgający na 3 cale 
powyżćj spojenia łonowego; obydwa sklepienia, oso- 


błiwie tylne, wygładzone, w tylnem obrzęk twardy, 
ale sprężysty; maciea w górę wysunięta i ku przodo- 
wi podana, część pochwowa ku spojeniu łonowemu 
przyparta. A części płciowych skąpy odpływ krwi wo- 
dnistćj ze śluzem zmięszanćj. Moez oddaje chora tyl- 
ko z pomocą mocznika, stolee zatrzymany. 

Po czterech dniach po silnym dreszczu pojawiły 
się przypady zapalenia otrzewny, gorączka była zna- 
czna, język suchy, brzuch mocno wzdęty, po lekkim 
nawet ucisku bolesny, wypuk wykazywał stłumienie 
w obydwu bocznych częściach brzucha i nad spojeniem 
łonowóm, wymioty były częste. — W dniu 3 Maja 
przypady zapalenia otrzewny zaczęły się zmniejszać, 
jednakowoż w dniu 6 Maja przyłączyło się zapalenie 
całego płuea prawego, które połączone było z tak 
znacznym upadkiem sił, że się obawiałem o życie 
chorej. 

Po 7 dniach jednakże gorączka ustąpiła, naciek 
w płucu rozdzielał się bardzo powoli, w moczu poja- 
wiła się mierna ilość białka, a odnogi dolne zaczęły 
obrzmiewać. Żywiąc chorą należycie, podając jéj środki 
krzepiące i przykładając bez ustanku przyparki (kata- 
plazmy) na brzuch, doszliśmy do tego, że wypocina 
otrzewny wciąż znikała i że chora w połowie Czer- 
wea opuściła szpital w wyzdrowinach. 


11. Krwotok maciezny 
(Metrorrhagia). 


W jednym przypadku wystąpił krwotok po po- 
ronienieu, w drugim po źdzwiganiu się. Pobyt w szpi- 
talu wynosił w przecięciu dni 6:/,. 


12. Choroby połogowe 
( Processus puerperales). 


Dwie chore przywieziono w chwili konania; u oby- 
dwu otwarcie zwłok wykryło zapalenie macicy (em- 
metr. puerp.) z zapaleniem trąbek, jajników i ogólnóm 
zapaleniem ropném otrzewny. — U jednėj chorej prze- 
njesionéj z odziału położniezego znaleziono w zwřo- 
kach (Dr Wiszniewski) zapalenie macicy (enmetri- 
tis), wynaczynionki otrzewnowe i ropne zapalenie nerek. 


13. Błonica sromu 
(Vulvitis diphiheritica). 
Zdarzyła się u chorej dotkniętćj przetoką pęche- 


rzowo-pochwową. Przypadek ten zasługuje na wzmian- 
kę z tego powodu, że podczas leczenia pojawiło się 


uporczywe zapalenie stawów reki prawćj, które ustą- 
piło dopiero po 6 tygodniach. 


VI. 
Choroby układu nerwowego. 


Leczono 100 przyp. (48 m., 52 kob.), co stano- 
wi około '/,;, części wszystkich przyp. chorobowych. 
Uleczonych wyszło 36 (18 m., 18 kob.), z polepsze- 
niem zdrowia 20 (10 m. 10 kob.), nieuleezonych 16 
(10 m. 6 kob.), przeniesiono na inne oddziały 10 (3 
m., 7 kob.), umarło 8 (4 m., 4 kob.), pozostało w dal- 
szóm leczeniu 10 (5 m., 5 kob.). — Stosunek śmier- 
telności po odliczeniu chorych przeniesionych i jednéj 
chorej, którą przywieziono konającą, wynosi więc 8.7%. 


Choroby mózgu i opon mózgowych. 


Wstrząśnienie mózgu  (commotio cerebi) 
skutkiem spadnięcia z znaczniejszćj wysokości, uwa- 
żamo u dwóch młodzieńców, u obu w lekkim stopniu. — 
Z powodu omdlenia (Syncope) przyniesiono do szpi- 
tala dwie kabiety i jednego mężczyznę: w jednym 
przypadku przyczyną omdlenia było użycie kąpieli pa- 
rowćj u osoby bardzo nędznie odżywionćj, w drugim 
żal nagły z powodu wzięcia syna do wojska, w trze- 
cim znużenie zbytnie po podróży. — Przekrwienie 
mózgu (hyperaeniea cerebi), które powstało wskutek 
zajmowania się pieczeniem chleba w izbie piekarskićj 
mocno ogrzanćj, leczono u kobiety lat 48 liczącej. — 
Udaru krwawego mózgu (4Apopl. cerebriang), 
zdarzyły się tylko trzy przypadki świeże, gdyż w in- 
nych przyczyną przybycia do szpitala było już pora- 
żenie połowicze po udarze krwawym. U grajka lat 
36 liczącego, nadużywającego napojów wyskokowych, 
utrzymywała się bezprzytomność przez 10 godz., przer- 
wana dwa razy drgawkami ogólnemi. Gdy przytomność 
wrócHa, stwierdzono dopiero niezupełne porażenie rę- 
ki prawej, utrudnienie mowy i widzenie podwójne, 
które to przypady ustąpiły po 6 dniach; chory pozo- 
stawał jednakże jeszcze 18 dni w szpitalu z powodu 
błoniey, która przyłączyła się do ran na języku, ja- 
kie pozostały podczas drgawek. — U wyrobniey lat 
60 Ticzącćj dotkniętej miażdżycą tętnic, śmierć nastą- 
piła jeszcze podczas napadu udarowego (insultus apo- 
piecticus), a sekcya wykonana przez (Dr Paszkowskie- 
go) wykazała udar krwawy w ciałku prążkowatćm 
i wzgórku wzrokowym prawym. — Z udarem krwa- 
wym pomiędzy opony mózgowe (Ápopl. inter 
meningealis) przywieziono jednę chorą konającą. Z roz- 
bioru zwłok wykonanego przez Prof. Biesiadeckiego 
okazało się, co następuje: Udar między oponowy, prze- 
krwienie opon mózgowych i mózgu w wyższym sto- 
pniu; zbrzeknięcie i przekrwienie płue z uciśnięciem 
części dolnych wskutek wzdęcia brzucha; zapalenie 
wątroby międzymiąższowe przewłoczne, zapalenie ne- 
rek miąższowe ostre, nieżyt jelit. Główną nuiemocą była 


więc choroba Brighta ostra, — a wynaczynionki po- 
między opony mózgowe powstały prawdopodobnie pod- 
czas drgawek mocznicowych. — Źatoru mózgowe- 


go (Embolia cerebi) jeden przyp. pozostał w dalszóćm 
leczeniu, drugi dotyczy się kobiety bez zajęcia lat 64 
liczącćj, z niedomykalnością zast. Zkończystćj po prze- 
bytym gośćcu stawowym. Po 49-dniowym pobycie 
w Szpitalu, w ciągu którego chora zażywała jodek 
potasowy i używała prądu przerywanego, porażenie 
połowicze ustąpiło zupełnie. Zapalenie opon mó- 
zgowych (meningitis) w Ścisłem tego słowa znacze- 


niu zdarzyło się raz i zakończyło śmiercią u służącćj 
lat 40 liczącćj. Ostra puechlina mózgowa (Hy- 
drocehpalus acutus) stała się w tych przypadkach przy- 
czyną śmierci; żałować jednak wypada, że tylko w je- 
dnym przyp. rozpoznanie zostało stwierdzone sekeyą, 
gdyż zwłoki dwuch chorych zostały zużyte w celach 
naukowych. Nowotwór mózgu (Neoplasma cerebi) 
w jednym przypadku był prawdopodobnie przyrody 
złośliwćj i chory wyszedł nieuleczony; zato u chłopca 
20 letniego, okazującego utratę podniebienia miękkiego 
i wyroślne kostne (tophi) na goleniach, przypady po- 
zwalające rozpoznać gumiak kiłowy (gumma) w mózgu, 
jako to ból głowy, wymioty, chwilowa bezprzytomność, 
drgawki podobne do padaczkowych i trwałe rozsze- 
rzenie źrenicy prawej, — ustąpiły zupełnie podczas 
gdy chory ten używał sporyeh zadawek jodku pota- 
sowego (1, dr., późnićj 1 dr. dziennie). 

Przypadek afazyi, jaki zauważano u włościani- 
na lat 50 liczącego zasługuje na wzmiankę obszerniej- 
szą. dlatego ogłoszę go osobno. 


Choroby opon rdzeniowych i rdzenia 


pacierzowego. 


Wstrząśnienie rdzenia pacierzowego 
(Commotio medullae spinalis) powstało u wyrobniey, 
lat 20 lieząećj, która spadła na plecy z rusztowania. 
Mrowienie w odnogach dolnych, zatrzymanie moczu, 
i ból w pasie (Giirtelschmerz) ustąpiły w przeciągu dni 
9 przy zachowaniu bezwzględnego spokoju. — Zap a- 
lenie opon rdzenia pacierzowego (miningitis 
spinalis) u czeladnika stolarskiego lat 30 liczącego roz- 
poczęło się przed 2 miesiącami od bólów w przebiegu 
obudwu nerwów kulszowych, do czego przyłączył się 
coraz bardzićj wzmagający się niedowład odnóg dol- 
nych. Gdy chory przybył do szpitala stwierdzono co 
następuje: stos pacierzowy w okolicy lędźwiowej tylko 
przy ruchach bolesny, ogólna przeczulica (kyperaesthesis) 
w odnogach dolnych, bóle wzdłuż nerwów kulszowych 
połączone z uczuciem ściągania w pasie, odruchowość 
powiększona nadto, za lada dotknięciem powstają drga- 
nia włokienkowe w mięśniach. Ruchy dobrowolne od- 
osobnione w odnogach dolnych bardzo niedotężne, cho- 
dzić chory wcale prawie nie może: kurczliwość elektry- 
czna nieznacznie upośledzona; pęcherz nie rozszerze 
ny, oddawanie moczu nie utrudnione. Po badaniu cho- 
ry skarży się na nieznośne bóle w krzyżach i w pa- 
sie. Po przystawieniu 20 baniek siekanych na okolicę 
stosu pacierzowego i podaniu silnego ezyśćca nastało 
już polepszenie, które przy spokoju i wewnętrznem po 
dawaniu jodku potasowego powiększało się stopniowo, 
tak że chory po 36 dniowym pobycie, opuścił szpital 
hez najmniejszego śladu powyższych przypadów. 
Zapalenie rdzenia pacierzowego (Myelitis) 
jako choroba ostra zdarzyło się tylko raz u wyro- 
bnika lat 51 liczącego, którego jednakże odstąpiono 
klinice chor. wewn. Zjawiskiem zasługującóm w tym 
przypadku na uwagę był tężee mięśni odnóg dolnych, 
jaki powstawał niekiedy dobrowolnie, zawsze zaś przy 
najmniejszóm dotknięciu skóry na odnogach dolnych, 
a w mniejszym stopniu przy dotykaniu brzucha lub 
przodkowej powierzchni klatki piersiowćj. — Zapale- 
nie przewłoczne leczono u 3 chorych, z których dwaj 
opuścili szpital z polepszeniem a jeden pozostał w dal- 
szėm leczeniu. — Suchoty rdzeniowe (tabes dor- 
sualis) uważano u włościanina lat 45 i u żebraka lat 
62 liczącego; obydwaj chorzy opuścili szpital z małóm 


polepszeniem. Żałować wypada, że oddział nie posia- 
da dotąd przyrządu z prądem stałym. 


Nerwobółe 
(neuralgiae). 


Nerwobólu twarzowego (N. trigemini) wyda- 
rzyły się 4 przypadki u trzech chorych, albowiem je- 
den chory po dwakroć przebywał w szpitalu. W ża- 
dnym przypadku nie stwierdzono zakażenia zinniczego; 
dwie chore opuściły szpital uleczone, a jeden chory, 
u którego, jak się poźnićj okazało, nerwoból towarzy- 
szył cierpieniu umysłowemu, wyszedł nieuleczony, mi- 
mo używania prądu elektr., chininy i przeróżnych środków 
uśmierzających podawanych tak zewnętrznie, jako- 
tóż podskórnie i wewnętrznie. — Chory z nerwobó- 
lem tyłogłowowym pozostał w dalszóm leczeniu. 
Bólu głowy połowiczego (khemicrania) leczono 
ze skutkiem pomyślnym chininą i morfiną jeden przy- 
padek u chorego dotkniętego prawdopodobnie zanikiem 
nerek pierwotnym. Bardzo piękne skutki z zastosowa- 
nia prądu przerywanego widziano w nerwobólu 
międzyżebrowym (Neur. intercostalis), jak uwa- 
żano u jednego chorego. r 

Najczęściej, bo w 20 przypadkach nerwoból zaj- 
mował nerw kulszowy (Ischias). Z tych wyszło 14 
chorych uleczonych, 3 z polepszeniem, a 3 pozostało 
w dalszóm leczeniu. — Liczba kobiet przewyższała 
w dwójnasób liczbę mężczyzn. Cierpienie odnowiło się 
u jednćj chorćj dwa razy a u drugićj trzy razy. Po- 
mijając te przypadki, przekonamy się, że przeważnie 
był cierpiący nerw kulszowy prawy, gdyż w 11 przyp. 
choroba zajmowała stronę prawą, a tylko w 2 lewą. 
Na wzmiankę zasługuje przypadek u służącej, lat 29 
liczącćj, z tego powodu, że mimo użycia najrozmaitszych 
środków zewnętrznych odciągających (baniek nacina- 
nych, gorczyczników, przyszczydeł, przyparek, żelaza 
rozpalonego), kojących (wstrzykiwań morfiny i atropi- 
ny, wcierań maści weratrynowćj), środków wewnę- 
trznych, jak chininy, jodku potasowego, bromku pota- 
sowogo, niemnićj zastosowania pędzla elektrycznego it.d., 
cierpienie utrzymywało się tak uporczywie, że chora 
pozostawała w szpitalu przez 7 miesięcy. Przyczyny 
choroby nie można było wyśledzić, jednak okolica mię- 
dzy skrętaczem w. a guzem kości siedzeniowćj była 
mocno bolesna, po 3 miesiącach trwania choroby roz- 
winęło się nadto upośledzenie czucia i niedowład od 
nogi prawej, co naprowadziło na myśl, że przyczyną 
choroby jest zapalenie właściwe nerwu kulszowego 
(Neuritis), — Po wyczerpaniu wszystkich środków 
używanych sprobowano zawijać chorą trzy razy dzien- 
nie aż do połowy klatki piersiowćj w prześciaradło 
maczane w wodzie dobrze ciepłej, następnie w ceratę 
i koce i to tak szezelnie, aby przystęp powietrza zu- 
pełnie był wstrzymany, a okład po odjęciu był jeszcze 
dobrze ciepły. — Już po tygodniu bóle zmiejszyły 
się tąk, że środki kojące stały się zbytecznemi, a po 
5 tygodniach chora opuściła szpital zupełnie zdrowa. 


Porażenia. 


Porażenie połowicze (Hemiplegia) zdarzyło 
się w 9 przyp. (7 m. 2 kob.). — Trzech chorych, 
u których w jednym przypadku porażenie było na- 
stępstwem zatoru, a u dwóch udaru mózgowego, po 
dłuższym pobycie w szpitalu wyszło uleczonych; w 3 
przypadkach nastało polepszenie, a trzej chorzy, u któ- 
rych porażenie trwało od dawna, wyszli jako nieule- 
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czalmi. — Porażenie odnog dolnych (parapłe- 
gia) zdarzyło się raz i ukończyło pomyślnie. 


Roległe nerwice. 


W dwóch przypadkach pląsawicy (chorea) 
u dziewczynki 1l-letnićj i służącćj 20-letnićj, które 
ukończyły się dość rychłóm wyzdrowieniem, nie można 
było wykryć żadnego związku z gośćcem. — Z po- 
śród 4 przyp. padaczki (epilepsia) umarł chory lat 
57 liczący, który z powodu częstego powtarzania się 
drgawek przez lat 27 był zupełnie głupkowaty, i przy- 
był do szpitala bardzo wynędzniały i z puchliną od- 
nóg. Sekcya wykazała zgrubienie opon mózgowych, 
zanik mózgu, i puchlinę jamek mózgowych. — Ma- 
cinniea zdarzała się dosyć często, bo w 10 przy- 
padkach i to pod postaciami najrozmaitszemi, z pośród 
których zasługują na wzmiankę bóle żołądka (Cardi- 
algia), bóle stawów (arthralgia hyst.), niezupełne po- 
rażenie połowicze (hemiparesis hyst.), które zdarzyły 
się po razu, nadto przypadek późnego okresu zwanego 
padaczkowym  (hystero-epilepsia). Najmłodsza chora 
liczyła lat 19, najstarsza 48, reszta była między ro- 
kiem 20 a 40ty życia; w większej połowie można by- 
ło stwierdzić zboczenia w częściach rodnych, na które 
przy leczeniu największą skierowano uwagę. Sle- 
dziennicę (hypochondriasis) napotkano u 5 chorych; 
pobyt ich w szpitalu był bardzo krótki, gdyż każde- 
go starano się nakłonić do leczenia przychodniego 
(curatio ambulatoria). 


Choroby umysłowe. 


4 

Zdarzyło się 14 przypadków, w których niewła- 
ściwie przyszło chorych z chorobami umysłowómi do 
oddziału chorób wewn. Pomyłki takie są prawie 
nieuniknione, gdy w szpitalu nie ma osobnego pokoju 
obserwacyjnego, a przyjmowanie do oddziału chorób 
umysłowych, tak jest utrudnione. W liczbie tćj mieści 
się 7 przyp. zadumy, 4 szaleństwa i 3 ogłupienia. — 
Ośmiu chorych przeniesiono do oddziału chorób umy- 
słowych, trzech wydalono jako niebędących przedmiotem 
leczenia, a jeden chory przywieziony w bardzo późnym 
okresie zadumy z powodu zapalenia płuc. 


VII. 
Choroby skórne. 


Leczono 71 przypadków, z tych hyło 17 przyp. 
stłuczenia (contusio), które prawem zwyczajowėm 
przyjmowane bywają do oddziału chorób wewn., i 50 
przyp. róży, reszta dotyczy odosobnionynych przypad- 
ków niewłaściwie przyjetych do oddz. ch. wewn. — 
Zastanowię się mieco tylko nad 


Różą 
(Krysipelas). 


Różę okazywało 50 chorych, między niemi było 
tylko 10 mężczyzn, a 40 kobiet. Uleczonych wyszło 
39 (8 m., 31 k.), przeniesiono na oddział chirurgiczny 
z powodu ropni 8 (1 m, 7 kob.), umarło 2 (1 m., 
1 kob.), pozostała w dalszem leczeniu 1 kobieta. Sto- 
sunek śmiertelności po odjęciu jednćj chorej, gdzie 
właściwą przyczyną śmierei była choroba Brighta wy- 
nosi 2:50/,. 

Najwięcćj chorych zgłosiło się w miesiącach Paździer- 
niku i Sierpniu, najmniej w Lutym i Grudniu, albowiem 
w Styczniu przybyło 4, Lutym 1, Marcu 2, Kwietniu 2, 
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Maju 3, Czerwcu 4, Lipcu 4, Sierpniu 7, Wrześniu 
6. Październiku 9, Listopadzie 6, Grudniu 1. 

Co do wieku, z liczby 49 chorych ezterech było 
między 10—20 r. życia, dziewięciu między 20—30, 
dziewięciu między 30—40, ośmiu między 40—50, je- 
dna chora liczyła lat 81. Najmłodszy chory liczył 
lat 10 

Co do zatrudnienia, było 6 wyrobników, 1 robo- 
tnik z fabryki wyrobów żelaznych, 1 siodlarz, 1 słu- 
żący, 1 bez zajęcia; 17 kobiet służących, 14 wyrobnie 
lub żon wyrobników, 3 żebraczki, 2 włóczęgi, 1 szwaczka. 
1 żona czeladnika krawieckiego, 1 wyrobnica z fabry- 
ki cygar. 

W większćj części (bo w 26 przypadkach) nie 
można było wykryć żadnej przyczyny miejscowćj ; 
róża ta samoistna (Erys. ecanthematicum) zajmowała 
12 razy twarz i głowę, 2 razy powieki, raz małżowi- 
nę ucha, raz szyję, 5 razy podudzie lewe, 3 razy pra- 
we, raz kolano prawe, a raz bark lewy. W czterech 
przypadkach róża twarzowa przedstawiła się jako peł- 
zająca (erys. migrans) zajmujące powoli w 2 przyp. 
całą górną połowę ciała, a w dwuch skórę całego 
ciała. — Choroba pojawiała się najczęścićj u osób 
licho odżywionych, obok tego zdawałoby się, że zimni- 
ca lub zakażenie zimnicze przewłoczne usposabia do 
róży: gdyż z pośród 26 przypadków róży samoistnej 
w 4 przypadkach chorzy nabyli tej choroby podczas 
zimnicy, a w 4 przypadkach okazywali objawy zaka- 
żenia zimniczego; zapewne nie można odmówić także 
wpływu usposabiającego chorobie Brighta w postaci 
zanikowej nerek, która była istotnie u trzech chorych 
ijak to zazwyczaj bywa, wykrytą została dopićro 
przez dokładniejsze badanie moczu. Jeżeli doda się, 
że 4 chorych ulegało już kilkakrotnie róży twarzowćj, 
pozostanie tylko 11 przypadków, gdzie nie można wy- 
śledzić żadnej przyczyny usposabiającej lub wywołu- 
jącćj tak wewnętrznój jak zewnętrznej. — Nakoniec 
nadmienić muszę, że pośród leczenia u 1 chorego wy- 
stąpiły objawy obłędu opilezego, u 3 majaczenia, dla 
których przy miernym stanie gorączkowym nie można 
było znaleść przyczyny namacalnćj, u 1 ehorćj pla- 
mica szkarłatna (purpura haemorrhagica) pośród lekkie- 
go zresztą przebiegu. Ropnie utworzyły się w 5 przy- 
padkach, a mianowicie w 4 w tkance podskórnej, 
aw 1 w grnezole przyusznym. Zaden przypadek róży 
samoistnćj nie ukończył się śmiercią. — W kilku przy- 
padkach z gorączką niedomożną (febr. asthenica) wi- 
dziano dobre skutki z podawania napojów wyskoko- 
wych (najczęściej rozcieńczonego koniaku); w jednym 
przypadku, gdzie ciepłota ciała dochodziła do 40-6 za- 
stosowywano przez 3 dni zawijania Niemajerowskie 
i stwierdzono, że po każdym szeregu zawijań gorączka 
zmiejszała się przeszło o 19% na kilka godzin. — Idąc 
za przykładem tych, którzy różę samoistną zaliczają 
do rzędu chorób zakaźnych, podawano wewnętrznie 
w 4 przypadkach kwas karbolowy aż do ilości 20 gr. 
dziennie, i lubo niewidziano z leczenia tego żadnych 
szezególniejszych skutków; jegnakże tak mała liczba 
przypadków nie może rostrzygać o skuteczności lub 
nieskuteczności środków. 

Pomiędzy 23 przypadkami róży następowćj (Erys. 
symptomaticum) siedzibą choroby była twarz i głowa 
w 8 przypadkach, podudzie prawe w 6, lewe 7, kola- 
no prawe l, a sutek w 1 przypadku — Różę na 
twarzy wywołały w 3 przypadkach czyraki (furuncult), 
w 1 zapalenie dziąsła, w 1 ropień w migdałku, w 1 
zapalenie przewodu słuchowego zewnętrznego, w Í opu- 
chlina, nakoniec w 1 rana tłuczona (vulnus contusum) 


na głowie. — Róża na odnogach dolnych powstała 
w 3 przypadkach po stłuczeniu, w 1 po odmrożeniu, 
w 5 przyp. przyczyną róży były wrzodziki lub otarcia 
przyskórka, w 1 czyrak, w 2 ropień na palcu i za- 
nokcica, nakoniec w 2 napięcie skóry zbrzęknienia téj- 
że (oedema). Ostatnie dwa przypabki, które dotyczą 
chorej z chorobą Brighta i chorćj ze zziarnienieniem 
wątroby, ukończyły się niepomyślnie. — W przebiegu 
leczenia powstało w 1 przyp. zapalenie około żyły 
udowej (periphlebitis), w 2 ropień a w 1 rozlegle za- 
palenie tkanki podskórnej (phlegmone difusa). 
(Ciyg dalszy nastąpi). 


Patologia ogólna zaplenia skóry. 


Wyjątek z obszerniejszego rękopisu Prof. Dr. A. Biesiadeckiega 
w Krakowie. 


Powłoka powszechna, będąc bardzićj od innych 
organów wystawioną na wpływy zewnętrze, podlega 
tóż częścićj cierpieniu, które nazywamy zapaleniem 
skóry właściwóm, dermatitis propria. W najwyż- 
szym stopniu swego rozwoju cierpienie to okazuje 
wszystkie te zjawiska, które są uważane za znamiona 
zapalenia wszełkiej tkaniny, t.j. czerwoność, ciepłotę 
podwyższoną, obrzmienie, czynność nadwyrężoną i ból 
(rubor, calor, tumor, funetio laesa et dolor). 

Wszystkie te zjawiska, stanowiące obraz kli- 
niczny zapalenia, łatwićj dają się oznaczyć w skó- 
rze, aniżeli w narzędziach wewnętrznych; szczególnie 
zaś te, które można wprost stwierdzić za pomocą zmy- 
słów dotyku i wzroku, t.j. obrzmienie, podwyższenie 
ciepłoty i czerwoność, uchodzą za zjawiska zasadnicze 
każdego zapalenia skóry. 

Czerwoność okazuje różne odcienie, od jasne 
różowego do ciemno sinego; za pociśnięciem palcem 
znika, pozostawiając żółte zabarwienie, powraca jednak 
niebawem, i świadczy o nieprawidłowćm przepełnieniu 
naczyń krwionośnych. Czerwoność jasna wywodzi się 
od nastrzykania tętnic, a przeto jest właściwą zapale- 
niu czynnemiu; czerwoność ciemna zaś pochodzi prze- 
ważnie z przepełnienia żył i należy do cech zapale- 
nia zastoinowego (Stauungsenztiindung). 

Podwyższenie ciepłoty części skóry zapa- 
lonćj, jako tćż uczucie podmiotowe ciepła właściwóm 
jest mianowicie zapaleniu czynnemu i jest w prostym 
stosunku do przepełnienia krwią naczyń. 

Obrzmienie objawia się w ten sposób, że część 
skóry zapalona wypukla się i że znikają drobniutkie 
listewki i rowki widoczne zazwyczaj na jćj powierz- 
chni: skóra obrzmiała jest przeto bardzićj naprężoną, 
połyskującą, w dotknięciu jędrnićjszą niż prawidłowo, 
i trudniej daje się unosić w fałdy; gdy ją pociśniemy 
palcem, powstaje dołek, który pozostaje przez kilka 
sekund i dopiero stopniowo się wyrównywa. Obrzemie- 
nie zależy od wypociny, t. j- nowotworu zapalnego, 
który jako masa tęga żółtawa albo żółto zielonawa 
rozpycha cząstki tkanin, albo jako ciecz mnićj więcćj 
mętna surowieza albo lepka wypełnia przestwory tka- 
niny. 

Widzieliśmy że przekrwienie, z jakiekolwiek po- 
wstaje przyczyny, wydaje nowotwór płynny, z suro- 
wiey krwi pochodzący, przesączynę (Transsudat) ; 
jeżeli zaś ma powstać nowotwór zapalny czyli wy- 
pocina (Hasudat), — natenczas musi być nietylko 
zwiększone ciśnienie krwi w naczyniach rozszerzonych, 
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ale i zmiana składu krwi w tychże, jako tóż zmienio- 
ne pod względem ilości i jakości odżywianie właści- 
wej tkaniny. 

Zapalnie przeto jest zaburzeniem 
w krążeniu, prowadzącóm do zastoiny za- 
palnój w naczyniach właściwych, do wypo- 
cenia w tkaninę i do zboczenia w odżywia- 
niu tejże. 

Anotomowi zatóm nasuwa się pytanie: czóm się 
cechuje zastoina zapalna i nowotwór zapalny * 

Podobnie, jak w ogóle zjawiska cechujące zapa- 
lenie poznano najprzód na skórze i wyniki tutaj po- 
zyskane odniesiono potem do innych narzędzi, miano- 
wicie wewnętrznych: tak tóz i powyższe pytania sta- 
rane się wyjaśnić za pomocą doświadczeń robionych 
na skórze, mianowicie zwierzęcćj. Starano się wywo- 
ływać sztucznie zapalenie albo na przeźroczystych 
zdwajaniach skóry (na błonie międzypaleowćj u żab 
i nietoperzy), albo na błonach surowiczych przeźroczy- 
stych (na otrzewnie żab lub królików), albo wreszcie 
na cienkich organach (na uchu królików i języku ża- 
by), chcąc dostrzegać postępującą weiąż sprawę za- 
palną pod drobnowidem. 

Przez długi czas nieudawało się najdzielnićj- 
szym nawet badaczom dostrzedz najważnićjszćj i dla 
zapalenia cechującój właściwości wypacania. Gdy prócz 
tego szczęśliwe w tym względzie doświadczenia Wal- 
lera pozostały przez długie lata nieuwzględnionemi: 
ostatecznie dopiero Cohnheim i Hering, a za nimi 
jeszcze i inni zbadali pod mikroskopem sprawę zapa- 
lenia i podali potrzebne w tym celu sposoby poszuki- 
wania stosunkowo bardzo proste, które każdemu do- 
zwalają sprawdzić osiągnięte na tój drodze wyniki. 

Badania te jasno dowiodły: że 1.) pierwszóm 
zjawiskiem, które następuje pozadrażnieniu i rozpo- 
czyna sprawę zapalną, jest rozszerzenie żył i naczyń 
włosowatych, t. jj. okres przekrwienia zapal- 
nego (Anschoppung); 2.) że jako dalszy skutek wy- 
stępuje zwolnienie obiegu krwi w rozszerzonych ży- 
łach i naczyniach włoskowatych z nagromadzeniem 
bardzićj lepkich i lżćjszych ciałek krwi bezbarwnych, 
t.j. okres zastoiny zapalnćj (stasis inflammato- 
ria); i że nareszcie ma mićjsee występowanie ciałek 
krwi bezbarwnych przez ścianę naczyń nieuszkodzoną 
i przesączanie się surowicy, t. j} okres wypociny. 

Doświadczenia te zupełnie się zgadzają ze spo- 
strzeżeniami, które czynić można eodziennie u stołu 
sekcyjnego na organach zapalonych i tłomaczą wiele 
spraw przedtóm albo zgoła niepojętych, albo źle ob- 
jaśnionych. 


I. Przekrwienie i zastoina zapalna 
w skórze. 


Naczynia krwionośne części skóry zapalonćj są 
z początku choroby znaeznie rozszerzone, i to o wiele 
więcej, a niżeli nawet w najwyższych stopniach prze- 
krwienia zastoinowego. 

Naczynia wypełnione są komórkami krwi, pomię- 
dzy któremi bezbarwne niepoślednią część stanowią. 
Te ostatnie trzymają się przeważnie wewnętrznćj po- 
wierzchni ścian naczyń, przylegające do nich po wię- 
kszėj części na płask, ale znajdują się tćż wolne w ja- 
mie naczynia jużto całkiem okrągłe, jużto jajowate, 
jużto zaopatrzone w liczne wyrostki cienkie. Dostrze- 
gając tę sprawę pod drobnowidem na zwierzętąch 
żyjących, przekonano się, że ciałka krwi nie zapychają 
całkowicie roztworu (lumen) naczynia: albowiem ko- 
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mórki krwi przylegające nawet dłużćj i mocno do 
ściany naczynia tu i owdzie porwane zostają krążącą 
surowicą krwi i wciskają się między inne; od czasu 
do czasu nawet się zdarza, że ciałko krwi barwne, 
wijąc się w różne strony między nagrowadzonemi ciał- 
kami krwi, przechodzi tym sposobem przez znaczną 
przestrzeń naczynia krwionośnego, które było na po- 
zór całkiem zatkane i w któreóm komórki krwi długi 
czas leżały całkiem nieruchome. 

Gdy w naczyniu rozszerzonóm w skutek prze- 
krwienia zastoinowego powstanie rzeczywista zastoina 
krwi: natenczas roztwór takowego jest całkiem wy- 
pełniony ciałkami krwi barwnemi, między któremi tyl- 
ko tui ówdzie wklinowane jest ciałko bezbarwne. 
Tamte są pospłaszczane, z sobą posklejane i ścianą 
naczynia tak silnie obciśnięte, że zarysy tak ciałek, 
jako tóż ścian naczynia wcale nie dają się odróżnić. 

Z tego, co się powiedziało, wynika różnica mię- 
dzy zastoiną zapalną a prostą. Pominawszy już sto- 
pień rozszerzenia naczyń krwionośnych, który w za- 
stoinie prostćj rzadko kiedy dosięga tego stopnia, jak 
w zapalnćj i który zresztą wielu zmianom podlega, 
zastoina zapalna odznacza się nagromadzeniem ciałek 
bezbarwnych, prosta zaś nagromadzeniem barwnych. 
Pierwsze wypełniają naczynie krwionośne, takowego 
jednakże nie zamykając; ostatnie zapychają całkowi- 
cie roztwór naczynia. W zastoinie zapalnćj krążenie 
surowicy jest w prawdzie utrudnione, jednakże jeszcze 
nie wstrzymane, a przeto odżywianie tkaniny odpowie- 
dnićj jescze się odbywa; w zastoinie prostćj surowica 
już nie może krążyć, a przeto tkanka odpowiednia już 
się nie odżywia i koniecznie martwieje, jeżeli obieg 
krwi nie zostaje na czas przywróconym. 

Rozszerzenie ścian naczyń i nagromadzenie ko- 
mórek krwi barwnych w tychże niezawsze następuje 
w całym obszarze rozgałęzienia tętnicy albo żyły: 
owszem, bardzo często się zdarza, że taka zmiana po- 
wstaje tylko w niektórych splotach naczyń włosowa- 
tych kilku obszarów naczyniowych, co oczywiście 
świadczy o mićjscowóm działaniu bodźca na obpowie- 
dnią część naczynia. 

To, cośmy dopióro co powiedzieli, jako tóż ta 
okoliczność, że nie cały roztwór naczynia wypełniony 
jest komórkami krwi, przemawia za tóm, że w zapa- 
leniu rzecz się zaczyna od rozszerzenia naczyń krwio- 
nośnych, poczóm następuje nagromadzenie komórek 
krwi; przeciwnie zaś w przekrwieniu zastoinowóm od- 
wrotny jest porządek. 

Tak więc zastoina zapalna polega na 
pierwotnóm rozszerzeniu naczyń krwiono- 
śnych, po któróm następuje nagromadzenie 
komórek krwi po większćj części hezbar- 
wnych, nie przerywające atoli całkoiwicie 
krążenia surowicy w naczyniach rozsze- 
rzonych. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


F. Gesellius. O przetaczaniu krwi (Trausfusio sanguvinis) '). 


kj 


Autor wykazuje bezzasadność twierdzeń, 1) ja- 
koby krew przetaczana drugiemu zwierzęciu albo czło- 


1) Sk. Potersburg in. Leipzig 1873. in — 4, 188. pp. Cbe. 
f. d. med. Wiss. 
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ayiekowi działała jako trucizna, 2) że do przetoczenia 
można użyć tylko krwi odwłóknionćj. 

Pierwsze twierdzenie zbija doświadczeniami wła- 
snemi i Millera jako tóż zapomocą statystyki. Robił 
w ten sposób doświadczenia, że w tętnicę szyjną (ca- 
rotis) zwierzęcia, któremu krew upuszczał (psa, ja- 
gnięcia, cieląt), wsuwał rurkę srebrną gałkowaną, na 
którą osadzał rurkę szklaną; na koniec Jej wolny na- 
suwał znowu szczelnie gałkowaną rurkę srebrną, a tę 
dopiero wsuwał w żyłę skórną zwierzęcia, któremu 
chciał krew przetaczać. Krew wtedy nie napotyka na 
ostrą krawędź i dlatego z pewnością nie tworzą się 
skrzepy krwi. Z doświadczeń tych okazało się, że 
można bez szkody zastąpić krew jednego zwierzęcia 
krwią drugiego, że bez poprzedniego upuszcezenia krwi 
można zwierzęciu przetoczyć obcą krew w ilości wy- 
noszącćj "|, część jego własnćj i że nie uważano przy 
tóm zmian w narzędziach wewnętrznych. — Krew 
zwierzęcą, przetaczano ludziom przeszło od 200 lat, 
a mianowicie z tętnie (tylko raz z żył) jagniąt i cie- 
ląt. Pierwszy przetaczał ją Denis w Paryżu w r. 1667; 
odtąd przetaczano krew jeszcze 18 razy i tylko raz 
odwłóknioną ; w ostatnim przypadku chory umarł w go- 
dzinę wśrod kurezów. Imne 18 przypadków wyko- 
nywano na ludziach zdrowych. W skutek przetoczenia 
krwi nikt nie umarł, nie doznał nawet pogorszenia 
choroby wrodzonćj. — Krew w ilości 4, najwięcćj 7 
nncyj należy przeiaczać tylko do żył, i to, aby za- 
pobiedz dostaniu się powietrza, w żyłę jak najodle- 
glejszą od serca; autor zbija wytrwale sposób Hiitera. 

Odwłóknienie krwi uważa autor nie tylko za nie- 
korzystne, ale przeciwnie za szkodliwe i to dlatego 
ponieważ we krwi bitėj i przesączonćj znajdują się 
znowu liczne delikatne skrzepy, jako tóż ciałka krwi 
zlepione w postaci ruloników, które zdolne są spro- 
wadzić zator; wreszcie że krew odwłóknioną należy 
uważać za mnićj więcćj martwą. 

(o do tego ostatniego dowiódł bowiem Heyn- 
sius, że włoknik jest wyrzuconym tworem ciałek 
krwi i że każde ciałko krwi zewnątrz żywego ustroju 
obumiera, utraciwszy włóknik. Im dokładniejsze jest 
odwłóknienie, têm mnićj skutecznóm albo szkodliwszćm 
będzie przetoczenie; w razie przeciwnym tem pomyśl- 
nicjszóm. Na dowód tego przyłącza w końcu dziełka 
tablice statystyczne. Krów ludzką nieodwłóknioną prze- 
taczał 146 razy: w 79 przypadkach skutecznie, “6T ra- 
zy nastała śmierć, odwłóknioną krew ludzką 115, ze 
skutkiem 39 razy, 76 razy nastąpiła śmierć. 

Autor kończy swoją pracę słowami: Przetaczanie 
krwi jagnięcćj uświęci nową erę w medycynie, — erę 
oszczędzania krwi. 


Dr. Buszek. 


Stokes: Zachowanie okostnćj w Chirurgii operacyjnój. t) 
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Z doświadczeń robionych w klinikach Liickego, 
Langenbecka, Olliera i Moona, dotyczących kwestyj 
zachowania okostnćj , wynikają następujące wnioski, 
które zebrał i ogłosił Dr Stokes z Dublina, mianowicie: 

1) W wycięciach podokostnych, wytwarzanie się 
kości jest większe i zupełniejsze, niż po eałkowitćm 
odjęciu kości z okostną. 

2) Własność twórcza okostnój, bywa rozmaitą 
podług tego, czy ma miejsce w kości długićj czy też 
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w krótkiej; — w pierwszym razie własność ta jest 
bardzićj widoczną. ` 

3) Prawidłowy typ stawu dokładnićj powstaje 
po zachowaniu powłoki kostnej. 

4) Wypiłowania (resekcye) W RE mnićj 
niebezpieczne, aniżeli wszystkie inne. Głównie po- 
twierdzają to doświadczenia Olliera, wykonane na zwie- 
rzętach. 

5) Trudności znajdowane w usunięciu okostnćj 
na zwłokach, nie powinny być przeszkodą w zastoso- 
waniu tego sposobu u żyjących. U ostatnich bowiem, 
spójność jéj z kością, jest mnićj znaczną, i w większćj 
liczbie przypadków, "okostna kości chorych jest zgru- 
białą. 

6) Skłonność do skracania się kończyny, bywa 
znacznie zmniejszoną, przy zastosowaniu wypiłowań 


podokostnych; wykazują to wyniki wypiłowań na 
kończynach dolnych, wykonanych w czasie ostatniej 
wojny. 


1) Wypiłowania podokostnowe, są bardziej za- 
chowaweze przez to, że w znacznćj liczbie przypadków 
zmniejszają potrzebę amputowania. 

8) Zastosowanie wypiłowań podokostnowych, 
wpraktyce chirurgicznćj, dostatecznie dziś udowodnito 
że okostna najzupełnićj odradza kość u człowieka. 

9) Doświadczenia fizyologiczne wykazały również, 
że okostna odgrywa bardzo ważną rolę w odradzaniu 
się kości, gdy kość cała, lub część mniej lub więcćj 
znacznej kości pewnej grubości, została usuniętą lub 
uległa zupełnemu obumieraniu. 

10) Wreszeie sama kość może odrodzić kość no- 
wą, gdy pozostaje w zetknięciu, przez jedną ze swych 
powierzchni z błoną naczyniową, rdzeniem kostnym 
lub okostną. 

Dr. N. Jabłonowski 
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* Pilulae contra diarrhoeam chronicam. 
Rp. Extr. opii cgm. 10 (gr. 2). 
Calomelamos 0 200 „9445 
Pulv. rad. Ipecac. „p 20 „ 4). 
Conserv. Rosar. 9. s. 

M. f. 1. a. pilulae 10. — Ds. Rano i wieczór po pigułce za- 

Żywać. Mięso pieczone. Ruch dostateczny na świeżóm powietrzu. 
(Bossu). 

* Nussbanm i Deering: Nowe sposoby leczenia wrzodów, Wrzo- 
dy goleniowe, ta męka chirurgów, wywołały różne nowe sposoby 
leczenis tychże, Nussbaum (Bayr. dratl, Intell. BI, 1873, Nr 
14) leczy stare wrzody stwardniałe goleniowe w ten sposób, Że na 
około całego wrzodu w rozległości na szerokość palca przecina 
skórę aż do powięzi (fascia), poczóm w wielu przypadkach dziwnie 
prędkie wygojenie wrzodn. Bkntek ten przypisuje przecięciu ną- 
czyń skórnych doprowadzających krew, 

Deering (The Americ, Journ, of Med. Se. Apr. 1878) le- 
czył rozległe wrzody, które u kobiety 29 letniej w połogu powsta- 
ły na prawćm podudziu, po wyczerpaniu wszelkich innych środków 
prądem galwanicznym i tym sposobem wyleczył kobietę w ciągu 
trzech miesięcy z tego uciążliwego cierpienia. Biegun uiemny przy- 
kładano na karku. dodatni zaś poniżćj wrzodu na goleni chorej. 
(Obl. J. d. m. Wiss. 1878, Nr 31). 


KRONIKA [ ROZMAITOŚCI. 


Bezrobocie lekarskie. Lekarze Kantonu Aargau w Szwajcaryi 
uchwalili na zebraniu, że dopóty odmawiać będą leczenia ubogich 
na koszt gmin, dopóki władze nie naznaczą przyzwoitszćj taksy : 
albowiem według obowiązującćj obecnie (która pochodzi z r. 1304) 
lekarz musi za 70 centymów (około 40 centów) odwiedzić chorego 
w odleglosci */,, gdy za tę samą podróż posłaniec z depeszą otrzy- 
muje obecnie 1 franka, a zatem o 30 centymów więcój. (W. N. Pr.) 

* Nekrołogia. W dniu 25 Lipca r. b. zmarł w Warsza- 
Die na durzycę (tykpus) w 44tym roku życia ś.p. Stanisław 
Witkowski, Dr. Med., b, asystent kliniki chirurgieznój w b. Aka- 
demii med. chir. warszawskiej, gorliwy wspólpracownik „Bibiiote- 
ki umiejętności lekarskićj,* do którój dał tłomaczenie Histologii 
Kóllikera, Histochemii Freya, Uroskopii Neubauera i Vogla, wreszcie 
rozpoczął przekład Medycyny sądowćj Caspra. Jeden z kolegów 
nieboszczyka (Dr. Wszebor) oddaje wielkie pochwały przymiotom 
jego charakteru w Nr 32 „Medycyny.“ Część jego pamięci! 


W Nr. 88 zaszły następujące rażące omyłki druku: 


Str. 309 łam 2 wiersz 18 od góry, zamiast „roztworzy się“ 
czytaj „otworzył się,“ łam 2 w. 20 od góry, zsmiast „poddała się“ 
czytaj „poddał się.“ 

Str. 310 łam 1 wiersz 20 od góry, zamias „którym“ czytaj 
„który:* łam 1 wiersz 29 od góry, zamiast n'a“ czytaj „'/,;% łam 
2 wieraz 21 od góry, zamiast „bęnicę* czytaj „bębnicę;* łam 2 
wiersz 2 od dołu, zamiast „1 dno“ ezytaj „10.“ 

Str. 311 łam 1 wiersz 9 od góry, zamiast „karsbadzkićjć 
czytaj „karlsbadzkiej;* łam 2 wiersz 31 od góry, zamiast „powsta- 
ła“ ezytaj „powstały;* łam 2 wiersz 32 od góry, zamiast „wsponi- 
riano“ czytaj „wspomniano;* łam 2 wiersz 34 od góry, zamiast 
„pojawiła się“ czytaj „pojawiły się;“ łam 2 wiersz 36 od góry, 
zamiast „letnaj* czytaj „letnćjji* łam 2 wiersz 7 od dołu, zamiast 
„zimniea* czaj „zamiera.“ łam 2 wiersz 15 od dołu, po słowie „na“ 
opuszczone „uwagę;* łam 2 wiersz 22 od dołu, zamiast „special- 
nym“ czytaj „szpitalnym.“ 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr St. Janikowski. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 40. 
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lekiem w nerwobólach, w cierpieniach 
nerwowych ytowy, żołądka; jedeu jej pakiet usuwa w mnićj, niź pięciu minutzch 
najcięższe przypady. Jest szczegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nadwą-- 
pii teniu narządów. Jéj ważna skuteczność / ostała stwierdzoną w prywatnej aptece 
„iw szpitalnch przez PP. Profesorów wydziału lekarskiego: T'ronsseau, Grisolle, Oru- 
weilher , Huguier, Monod, Berthez ete. ete, 
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Główny skłsd w Paryżu przy ulicy ď Anjon-Saint-Honorć, 56. 
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i Spiessa; w Kijowie w aptece PP, Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece P.* 


Trauczyńskiego, we Lwowie w aptece P. Mikolascha. 1. (16—48). 
3 am aE etam MEU K> ESSAS pay NI EREU 
f O RÓ SE = 


— Mo == RJ ROSZ 


Członka Aludemji medycznój FR SKECZ w szkole emadi, 

Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównav cze, uskutecznione w pracowni 

wkademji lekarskiej. wykasują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 

skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy vajbardzićj nawet 

wziętości mające, Í to jest właśnie, eo im zapewnia wyższość nadawaną im przez 

lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobiove na winie Alikante i zapomocą diasta- 
zy, mają wyborny smak i mie sprowadzają zatwardzenia. 

E WINO pod nazwą OŚSIANA HENRY Kina i bjastaza. Odnowcze , ściąjja- 

M jące, przeciwzimniczne, skuteczne w niedołcrewkości w chorobach dzieci i starców, 

E w osłabiemiach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennicitwie, w niestrawności, 
w nerwobólach żołądka, w opornych yorączkach, ete. 

WINO ŻELEZISTE OSSIANA IIENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 

Z wybormym skutkiem w blednicy, w upławach, w utrudnionćm mieszączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwistości, w wyniszczeniu, Jest wybornym środki-m pod- 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu mieczowego, ną krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiewatych, osta- 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce- 

Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d’ Anjou St. Honoré, 

Dostzć można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcuiczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 

czyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3. (10—24.) 
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| ASTMY ) NEWRALGIE | 
| Duszność, chrypka, katary ( wszelkie cierpienia nerwowe jj 
| zadawione i wszelkie cierpie- ( każdćj chwili ustępują po 
e nia kanałów oddechowych u- ) użyciu pigułek antinewralgij- + 
| stępują po użyciu Rurek anti- ) nych Dra CRONIER. Skład 
„ astmatycznych p. Levasseura, ) w Paryżu w aptece p. Le- 5 


rue de la Monnaie | 
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Vasseur , 
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Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego 

| i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 

AM AC w 10a w kipi p. Kullaka. 8 (21- 48.) 
m { wę 
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19. rue de la onie w Pa. 
| ryżu, 


Mam zeszczyt zawiadomić Panów Lekarzy, 1ż otworzyłem przy ulicy Stej Anny 

pod L. 191 (wchód przez podworzee) 
RAN ESR: WIEN 
w wybornych gatunkach, smaeznych i naturalnych, jakoto : 

Wino anstrjackie białe i czerwone, | Wino renskie, 

węgierskie, „  hlszpańskie, 
b tlnste stare i tokajskie, | Szampan krajowego wyrobu, 
francuzkie biale i czerwone, | koniak, 
Rum jamajka najlepszy. 

Jak dawnićj było mojóm staraniem odznaczyć się wyrobami doskonałemi, tak i teraz 
tworzywszy handel win, będę znowu kierował się tem! samemi zasadami t.j. przy cenach! 
Imiernych, będę dostarczał win dobrych kwalifikujących się jako środek leczniczy. 
Nr 18. (7—28.) Bogdan Hoff 
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W BIÓRZE ZLECEŃ 


WALEREGO 
lomaszewicza 


W KRAKOWIE 
przy ulicy Szewskiej pod L. 207, 
odbywać się będzie 


Licytacja publiczna 
GLOv>*roweolna 


we Środę dnia 8 Października r.b. 
od godz. litej przed poład. 


stra, futra, bielizna, por- 
celana, książki, obrazy, 
fortepiana. 
Przedmioty do sprzedaży przyjmowane 
będą do dnią 8 b. m. 
Licytacya trwać będzie tylko już przez 
dwa dni Środę i Czwar- 
tek. 


| 
Sprzedawane będą: Meble, lu- | 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korueckiego w Krakowie. 


kok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Nr. 41. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Górnych Mły- 
nów, Nr. 122. 


Kraków, dnia 11 Października 1873 r. 


RZEGLĄD: LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Praf. w Uniw. Jag. 


polskićj przy ulicy Kopernika.* Czapińskiegn. 
OŚRĄ 7 Cena w Państwie Austryackiem Ogłoszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
» Przeglądu lekarskiego 7 Biuro Administracyi , tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: DEREYEEDOCZIOWĘ A. Piątkowskiego we Lwowie, Z, Kotkow- tegoż po 5 centów 


W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w, m rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 
pólrocznie . p 3 y— pa półrocznie . + 3 8 „ 30» » sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
kwartalnie - „ 1 „50 6 | Kyartalnie s - INS TR Rs Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy koszłuje 15 c. 


Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 40.) 


VIII. 
Choroby narządu ruehowego. 


Leczono chorych 79 (43 m. 36 kob.); uleczonych 
wyszło 50 (32 m. 18 kob.) nieuleczonych 1 (0 m. 
1 kob.), z polepszeniem zdrowia 7 (4m.3 kob.), prze- 
niesiono do kliniki lub do innych oddz. 7 (1 m. 6 kob.), 
umarło 3 (1 m. 2 kob.), pozostało na rok 1872gi cho- 
rych 11 (5 m. 6 kob.) — Stosunek śmiertelności od- 
nośnie do ubytku chorych wynosi więc 4-90. 

Gościee stawowy ostry (rheum. art. acu- 
tus). Dziwnym sposobem gościec stawowy ostry zda- 
rzał się niestosunkowo częścićj u kobiet (15 przyp.), 
aniżeli u mężczyzn (6 przyp.); zato gościec mięśnio- 
wy 8 razy częścićj napotykano u mężczyzn, aniżeli 
u kobiet. 

Ośmiu chorych miało od 20 do 30 lat, dwóch 
od 50—40, siedmiu od 40—50, a dwóch od 50—60 
lat. Co do zatrudnienia był 1 akademik, 1 czeladnik 
ślusarski, 1 czeladnik piekarski, 1 cieśla, 1 wyrobnik; 
z kobiet zaś 7 służących, 5 wyrobnie, 2 bez zajęcia. 

Uleczonych wyszło 15 chorych, przepędziwszy 
w szpitalu w przecięciu dni 26; 3 chore przeniesiono 
do kliniki, 2 chorych pozostało w dalszćm leczeniu, 
a jedna chora umarła. Stosunek śmiertelności wynosi 
więc 6207, W 2 przyp. przyłączyło się zapalenie 
śródsierdzia, a w 3 zapalenie osierdzia, w 1 przyp. 
istniała niedomykalność zastawki 2-kończystćj po gość- 
cu dawnićj przebytym. U 3 chorych, gdzie obrzmienia 
stawów były znaczne i bardzo bolesne, a gorączka 
niezbyt silna, podawano na próbę jodek potasowy 
w większćj ilości (1 dr. — 2 ser. p. d), przy czem 
stwierdzono wpływ pomyślny leku na zmniejszanie się 
obrzęków. — Jeden przypadek zakończył się śmiercią 
z powodu ropniey (pyaemia). 

Gościec stawowy przewłoczny (rheum. 
art. chr.) napotykano przeważnie w postaci błędnej 


(rheum. vagus): dlatego przy braku środków lcezni- 
czych tak dzielnych, jak kąpiele i łaźnie, z 5 chorych 
tylko 1 odniósł z leczenia skutek odpowiedni. 

Gościee mięśniowy (rheum. musc.), licząc 
w to cierpienia gośćcowe mięśni i tkanin włóknistych, 
jak scięgien, więzów i rozeięgien, przedstawił się w 35 
przypadkach (26 m., a tylko 9 kobiet). Siedmiu cho- 
rych pozostało w dałszćm leczeniu, reszta opuściła 
szpital bądź uleczono, bądź pozbawiona przynajmniej 
na czas pewien dolegliwości. Najezęstszemi środkami 
leezniczemi były środki odciągające (rem. derivaniia), 
wstrzykiwanie podskórne morfiny i pędzel elektryczny. 
Najczęścićj gościec zajmował lędźwie (lumbago), na- 
stępnie mięśnie klatki piersiowej (płeurodynia) i bar- 
ków (omodynia). 

Zapalenia pojedyńczych stawów dotyczyły 
w 2 przyp. stawu kolanowego, w 2 stawu skokowego, 
a w I nadgarstkowego. — A dwóch chorych dotknie- 
tych zapaleniem stawów zniekształeającóm 
(arthritis deformans) jeden wyszedł! z niejakióćm po- 
lepszeniem przy używaniu jodku żełaza. 

Pomijając resztę przypadków więcćj chirurgicznych, 
wspomnę tylko o zapaleniu kości goleniowych kiīiřo- 
wóm (osteitis tibiarum syphilitica) u kobiety lat 42 li- 
cząećj, które ustąpiło przy leczeniu swoistóm, i o 5 
przypadkach zapalenia kręgów (spondylitis destructiva), 
z których dwa zakończyły się śmiercią. W jednym 
znaleziono w zwłokach następową gruźlicę prosową, 
w drugim zaś suchoty płucowe prawie bez śladu gru- 
„ełków. Stosunek śmiertelności wynosił 507%. 


EX. 
Choroby oczne. 


Ponieważ oddział chorób wewn. jest tylko z po- 
trzeby oddziałem dla chorych ocznych, przete przyjmu- 
ją się zazwyczaj tylko przypadki nieoperacyjne. W ro- 
ku 1872 przyjmowano wyjątkowo także przyp. opera- 
cyjne, albowiem podczas przebudowywania kliniki oku- 
listycznćj uczniowie byliby pozbawieni wszelkiego 
materyału naukowego i ograniczeni tylko do kliniki 
przychodnićj. Operacye wykonywał Prof. Rydel w obec 
swycli uczniów. 

Nie zapuszezając się w bliższe wywody, ograniczę 
się tylko do krótkiego zestawienia liczbowego, zacho- 
wując tém samém miejsce dla innych chorób należą- 
cych do właściwego zakresu oddziału. 

Chorób ocznych leczono 87 przypadków (50 m. 
37 kob.). Z tego przypada na choroby spojówki i po- 
wiek 32 przyp., na choroby rogówki 23 przyp., tęczówki 
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9 przyp., ua zaćmę soczewkową 9 przyp., choroby 
głębi oka 11 przyp., a 8 przyp. dotyczą zapalenia ca- 
tej gałki ocznćj (panophthalmatis). 

Co do wyników leczenia: uleczonych wyszło 26 
chorych (16 m. 10 kob.), nieuleczonych 13 (6 m. 
T kob.), z polepszeniem 50 (17 m. 13 kob.), przenie- 
siono do kliniki okulistycznćj po jćj otwarciu dla cho- 
rych 14 (8 m. 6 kob.), pozostało w dalszóm leczeniu 
4 chorych (8 m. 1 kob.). 

Wspomnę tylko o 3 przypadkach zapalenia siat- 
kówki białkomoczowogo (retinitis albuminurica), z któ- 
rych jeden tu zaliczyłem, a 2 do choroby Brighta: 

Przypadek 1. Wyrobnik lat 37 liczący nie prze- 
bywał nigdy cięższćj choroby i przed miesiącem jeszcze 
czuł się silnym i czerstwym. W tym czasie począł do- 
znawać zawrotu głowy i spostrzegł, że wzrok poprze- 
dnio bystry słabnie; obydwa te objawy stopniowo po- 
większały się, a w ostatnim tygodniu pojawiła sie 
opuchlina około kostek. — Przyjęty w dniu 25 Lute- 
go przedstawia się jako mężczyzna dobrze zbudowa- 
ny, dosyć dobrze odżywiony ze śladem opuchliny skór- 
néj na odnogach dolnych. Oddychanie, krążenie i tra- 
wienie prawidłowe, mocz e. g. 1014, blady, bez osa- 
du, zawiera znaczną ilość białka i, jak wykazało ba- 
danie Prof. Dr Stopczańjskiego, skąpe wałeczki 
włóknikowe po największój części stłuszczone. Jedy- 
nemi przypadami, na które się chory użala, są zawrot 
głowy i niedowidzenie. Badanie przedmiotowe wyka- 
zuje, że źrenica lewa jest szersza, obie kurezą się na 
zadziałanie światła, środki łamiące oka są przeźro- 
czyste, a badanie wziernikiem ocznym wykazuje tarczę 
nerwu wzrokowego lekko zamgloną, naczynia siatków- 
ki rozszerzone, w przebiegu tychże gdzie niegdzie 
wynaczynionki, a wokolicy plamki żółtej promienisto 
ułożone plamy barwy mlecznćj, itow wyższym stopniu 
w oku lewóm. Chory liczy palee bardzo niedokładnie 
w odległości 1’ zarówno jednóm, jak i drugićm okiem. 

Podawano mu obok pożywnćj dyety jodek pota- 
sowy zrazu w ilości 10, później 15 i 20 ziarn dzien- 
nie, przyczóm uważano, że ilość białka zmniejszyła 
się znakomicie, opnchlina nóg ustąpiła zupełnie, a wzrok 
cośkolwiek się polepszył. Pośród podawania 25 z. 
jodku potasowego pojawiła się w dniu 9 Marca obfita 
biegunka, z powodu którćj usunięto jodek potasowy, 
a podano kwas garbnikowy z makowcem (Tanninum 
c. Optio). — Dalsza obserwacya stała się nie możebną, 
gdyż chory na własne żądanie wyszedł ze szpitala 
dnia 20 Marca zaraz po ustąpieniu biegunki. 

Przypadek 2. Czeladnik kowalski l. 29 liczą- 
cy, dobrze zbudowany i odżywiony dostrzegł w Gru- 
dniu 1871 r. osłabienie wzroku, a w Styczniu 1872 r. 
doznawał częstego bolu głowy; ponieważ jednakże 
przypadom tym nie przypisywał znaczenia, udał się 
do szpitala lwowskiego dopiero wtedy, gdy wzrok je- 
go mocno się upośledził. Pośród leczenia, które trwa- 
ło od d. 21 Lutego do 6 Kwietnia zrazu w oddziale 
oeznym, później w oddz. chorób wewnętrznych, nasta- 
ło polepszenie wzroku. 

Przyjęty dnia 27 Kwietnia przedstawił się w ta- 
kim stanie: barwa skóry blada, stan bezgorączkowy, 
język czysty, opuchliny nigdzie niema; uderzenie ser- 
ca silne na zewnątrz i poniżej sutka, tony głośne, 
chory użala się czasami na bicie serea; oddech szorst- 
kopęcherzykowy, bez rzężeń, kaszlu nie ma; okolica 
żołądka przy ucisku nie bolesna, żołądek okazuje 
zwykłe rozmiary, mimo to doznaje chory czasami od- 
bijania; nudności, stolec regularny. Chory oddaje dosyć 
często mocz, który jest blady, zawiera białko w miernćj 


ilości i wałeczki włóknikowe; okolice lędźwiowe przy 
ucisku niebolesne. Wzrok upośledzony, chory liczy pal- 
ce tylko w odległości 2 stóp, badanie wziernikowe 
wykazuje zmiany podobne, jak w poprzednim przy- 
padku. — Przebieg choroby jak najkrócej zestawiony 
był następujący: Do 4. 6. chory zażywał jodek pota- 
sowy po l skrp. dziennie; w dniu tym uważano tętno 
92 twarde, ciepł. skóry nieeo podniesioną i twarz lek- 
ko obrzmiałą; chory uskarżał się na dreszcze, nudno- 
ści, a w nocy wymiotował dwa razy, — z tego powo- 
du podano odwar burzankowy (Det. fruct. Colocynth.). 

5. 6. Wymiotów nie było, nudności mniejsze, tę- 
tno 92, mniej pełne, ciepłota skóry prawidłowa. Cho- 
ry użala się na silny ból głowy, ból w lędźwiach ibi- 
cie serca. — Dwanaście banick siekanych na okolice 
lędźwiowe, zinme okłady na głowę. 

6. 6. Pogorszenia wzroku niema, bole głowy 
i lędźwi ustąpiły, pozostał tylko zawrot głowy. Mocz 
jest skąpszy, zawiera więcćj białka, opuchlina twarzy 


trwa w równym stopniu. — Okłady zimne na głowę. 
13. 6. Ponowny stan gorączkowy, i ból głowy, 
twarz swięcéj obrzmiała. — Kwas siarczany rozcień- 


czony (t/a dr.). 

16. 6. Stolee od 3 dni zatrzymany, mocz skąpy, 
pomarańczowy, c. g. 1021. — Odwar burzankowy. 

18. 6. Po kilkunastu stolcach ból głowy ustąpił, 
pozostała tylko ociężałość głowy. Stan bezgorączkowy, 
mocz obfiszy, nudności niema. — Jodek potasowy (10 
ziarn dziennie). 

Odtąd nie pojawił !się już nowy nawał zapalny 
w nerkach, stan ogólny polepszył się cokolwiek, opu- 
chlina ustąpiła, wzrok jednak nie poprawił się, a cho- 
ry na własne żądanie wyszedł ze szpitala w dniu 30. 6. 

Przypadek 3. Służąca lat 24 licząca przybyła 
w dniu 3. 10, żaląc się na upośledzenie wzroku, jako 
na jedyny przypad, który rozpoczął się przed kilko- 
ma tygodniami. — Budowa i odżywienie doskonałe, 
nigdzie śladu puchliny, ani jakiegokołwiek zboczenia 
przedmiotowego lub podmiotowego. Mocz barwy wino- 
wożółtej, c. g. 1018, białka b. mierna ilość, pod dro- 
bnowidem wykryć można zaledwie tu i owdzie wałe- 
czek włóknikowy. — Chora liczy palee w odległości 
4, w dalszej odległości całe pole widzenia jest zam- 
glone. Badanie wziernikowe wykazało zmiany cechu- 
jące zapalenie siatkówki. Chora przybyła do szpitala 
w nadziei, że za kilka dni wyjdzie zupełnie zdrowa; 
gdy jćj przedstawiono, że to jest nie możebnóm, opu- 
ściła szpital w dniu 5. 10. 


=. 
Choroby narządu słuchowego. 


Leczono 4 przyp. zapalenia ucha zewnętrznego, 
2 przyp. zapalenia ucha środkowego, a 1 przyp. ukle- 
ja (polypus) przewodu słuchowego zewnętrznego prze- 
niesiono do oddziału chirurgicznego. 


RI. 
Choroby zakażne 


były przedmiotem leczenia w 531 przyp., z których 
9. zostało z roku 1871, a 522 przybyło w ciągu roku 
1872. Choroby zakaźne stanowiły */, części wszystkich 
przypadków chorobowych. Co do częstości, dadzą się 
ułożyć w szereg następujący: zimnica, ospa, dur, czer- 
wonka, płoniea, błonica i odra. — Co do ogólnych 
wyników leczenia, 426 chorych (200 m. i 226 kob.) 
wyszło uleczonych, 6 (3 m., 3 kob.) przeniesiono do 
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kliniki lub na inne oddziały, 3 (1 m.,2 kob.) wyszło 
nieuleczonych [1 kob. z powodu, że niemogła płacić 
kosztów szpitalnych, 1 m. i 1 kob. z chyrą zimnicząj, 
70 (47 m., 23 kob.) umarło, a 24 (11 m. 13 kob.) 
pozostało na rok 1873. Stosunek śmiertelności, po od- 
liczeniu 2 kobiet, które przywieziono w chwili skonu, 
wynosi 13:6'/,. 


IF ódsa (EYE 


Z pomiędzy 3 przyp. tylko jeden przybył w ro- 
ku 1872, gdyż 2 pozostały z roku poprzedniego i do- 
tyczyły się dzieci, które nabawiły się odry na oddz. 
UI. Przebieg był prawidłowy i łagodny, tylko u dziec- 
ka 5-letniego wystąpił gnilee w okresie wyzdrowin. 


2. Płonicę (scarlatina) 


uważano w 6 przypadkach (4 m., 2 kob.), z których 
tylko 2 dotyczyły się niedorostków, reszta zaś osób 
starszych. Nadmienić mi wypada o jednym przypadku, 
gdzie u chłopca 12-letniego w okresie zwiastunów przy 
ciepłocie 4172 09 wystąpił rumień na rękach i stopach, 
który utrzymywał się 24 godzin; i o przypadku pło- 
nicy u wyrobnika lat 52 liczącego, który przebiegał 
pośród znanego obrazu płoniecy złośliwej (scarlatina 
maligna) z wynaczynionkami skórnemi, krwotokiem 
nosowym i zapaleniem gardła zgorzelinowóm, i w dniu 
6ym choroby zakończył się Śmiercią. 


3. Ospa. 


Epidemia ospowa nawiedziła także Kraków w ro- 
ku 1872. Urząd lekarski miejski zapewne nie omieszka 
zdać sprawę z przebiegu i rozprzestrzenienia się epi- 
demii i dlatego w sprawozdaniu móm, które i tak ogra- 
cza się do ułamkowćj tylko części przypadków, do- 
tknę tylko szczegółów najważniejszych. 

Wszystkich chorych ospowych było 209 (109 m., 
100 kob.). Pierwsze przypadki pojawiły się w Styczniu, 
i to w postaci złagodzonćj czyli ospówki (vartołots); 
w Lutym podwoiła się liczba przypadków i pojawiły 
się pierwsze przyp. ospy prawidłowej (variola), którym 
towarzyszyła równa liczba przypadków ospy wietrznćj 
(varicella). Odtąd zwiększała sie ciągłe liezba chorych 
ospowych, a do wzrostu tego, który w miesiącach Czer- 
weu i Lipcu doszedł do szczytu, przyczyniały się pra- 
wie zarówno ospa prawdziwa i ospówka; w tym to 
ezasie śmiertelność była także największą. W Sierpniu 
stan ospy był jeszcze dosyć znaczny, ale przebieg 
choroby mnićj złośliwy; we Wrześniu zmniejszyła się 
nagle liczba przypadków prawie do !⁄ części i odtąd 
aż do końca roku ospówka przeważała nad ospą. 
W Grudniu ilość choroby była taka sama, jak w Mar- 
cu i Kwietniu. Okaże to najlepićj następujące zesta- 
wienie przybytku chorych w pojedyńczych  miesią- 
cach: — 

Stycz. Luty Mar. Kwi, Maj Czer. Lip. Sie. W. Paź. L. G. 
Ospa prawdz.— 2 5 2 9141282 1 1 5 
Ospówka 4. 440 30135715 20 9,6415 8 
Ospa wietrzna— 2 3 1 2 6 671 14 1 


Razemprzyb. 4 8 14 14 24 38 3724 9 13 10 14 


Muszę przytem nadmienić, że idę za zdaniem 
tych, którzy ospę wietrzną uważają za chorobę tęż sa- 
mę, co ospa prawdziwa i ospówka, powstającą z za- 
rażenia się jednym i tym samym jadem ospowym, ró- 
żną tylko co do stopnia, trwania i zakończenia. W szcze- 


gólności w rozróżnianiu pojedyńczych rodzajów ospy 
trzymałem się określenia Hebry, który wszystkie przy- 
padki trwające od pojawienia się okresu zwiastunów 
aż do zupełnego odpadnięcia strupów 2 tygodnie zali- 
cza do ospy wietrznćj, przypadki z trwaniem 3—4 ty- 
godniowém do ospówki, a 4 lub więcćj tygodniowóm 
do ospy prawdziwćj. Jeżeli chorzy zgłaszali się w pó- 
źnym okresie choroby i nie mogli podać dokładnie 
trwania choroby, lub jeżeli choroba kończyła się śmier- 
cią: uwzględniałem przy przy podziale na pojedyńcze 
rodzaje gęstość osutki, głębokość nacieku, obeeność 
dołków, pojawianie się wyrzutów następnych (Nach- 
schiibe); nigdy zaś nie opierałem się na wysokości 
gorączki i stopniu objawów towarzyszących. Jeżeli 
więc zdarzyło się, że rozsianćj osutee towarzyszyły 
nieraz przypady, zjawiające się po największćj części 
tylko w ospie właściwćj, krwotoki, zapalenia dławeo- 
we lub błonieowe błon śluzonych: zaliezałem przy- 
padek taki do ospówki, jeżeli tylko okres ropienia 
nastawał wcześnićj aniżeli 6go dnia (licząc od poja- 
wienia się osutki, lub dnia 9go od pierwszych obja- 
wów gorączkowych), lub jeżeli krosty zaczynały przy- 
sychać przed dniem 11-tym choroby. — Wszelkie je- 
dnakże podziały ospy, jakiegokolwiek zreszta byłyby 
rodzaju, są sztuczne i nie mogą cehlubić się bezwzglę- 
dną ścisłością: gdyż pojedyńcze formy ospy przecho- 
dzą w siebie bez ścisłych granic. 

Pierwsze trzy przypadki zdarzyły się w drugićj 
połowie Stycznia i dotyczyły się chorych, z których 
jeden mieszkał przy ulicy Grodzkiej, drugi przy Ka- 
nonnćj, a trzeci na Podgórzu. — Równocześnie pra- 
wie, bo tylko w tydzień po przybyciu do szpitala pićr- 
wszego chorego, pojawiła się ospa u dziecka będące- 
go w klinice dzićcięcćj, a więc zarażenie musiało 
u niego nastąpić z innego źródła: gdyż wiadomą jest 
rzeczą, że okres wylęgania ospy trwa 12— 18 dni. 

Okoliczność ta przemawiałaby za tóm, że choro- 
ba przeniesioną została ze wsi okolicznych, w których 
już jakiś czas przedtóm panowała, równocześnie do 
kilku miejsc, z których dopiero rozprzestrzeniała się 
po mieście. W miesiącu Lutym pomiędzy 5 chorymi 
ospowymi pochodzącymi z Krakowa znajdujemy już 
po jednym chorym z Kaźmierza, Zwierzyńca, Kurni- 
ków, ulicy Warszawskiej i Rynku, dwóch zaś pocho- 
dziło z Prądnika, a jeden z Dahia, podczas gdy w sa- 
mym szpitalu nie zdarzył się ani jeden przypadek cho- 
roby. — W Marcu choroba nie szerzyła się zapewne 
znacznie w mieście: gdyż do szpitala przybyło tylko 
6 chorych i to po jednym z Podgórza, Kaźmierza, 
ulicy Starowiślaćj , Kleparza i ulicy Łobzowskićj ; za- 
to w samym szpitalu pojawiło się 8 przypadków os- 
py, tj. 2 w oddziale chirurgicznym, a 6 w oddz. po- 
łożniezym. 

Ponieważ sprawozdanie ogranicza się li tylko do 
chorych leezonych w szpitalu: przeto dalsze zastana- 
wianie się nad sposobem szerzenia się choroby po 
mieście nie miałoby najmniejszego znaczenia, i dłate- 
go ograniczę się do zestawienia miejsca pobytu wszyst- 
kich chorych ospowych w ciągu całćj epidemii. Po 
odtrąceniu 26 przypadków, gdzie zarażenie się chorobą 
nastało niewątpliwie w szpitalu, pozostaje 176 chorych, 
którzy szpital opuścili lub w takowym zmarli. Między 
tymi było 7 przejezdnych, którzy zatrzymali się w Kra- 
kowie króećj aniżeli 14 dni, 4 nie miało stałego mie- 
szkania, 14 pochodziło z okolicy Krakowa, a 251 
z Krakowa razem z Podgórzem i przedmieściami. — 
W 123 przypadkach zanotowano dokładnićj mieszka- 
nie tych chorych, a przypadki te rozkładają się na 
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pojedyńcze dzielniee miasta i przedmieścia, jak na- 
stępuje : 
Miasto w obrębie plantacyj 62 przyp. 
Kleparz razem z Pędzichowem. 21 , 


Stradom i Kaźmierz ATP 
Piasek na = SWZ 
Zwierzyniec ora 
Podgórze Ad" a 
Wesoła . a am 
Grzegórzki 0 og 


W mieście samém największą liczbę ospowych 
dostarczyły ulice: Floryańska (15 przyp.), Sławkow- 
ska (6), Szewska i Jagiellońska (6), Rynek (6), Szpi- 
talna razem z Różaną (5), Kanonna (4), Szczepańska, 
Grodzka, Wiślna z Gołębia (po 3), Św. Jana, Stolar- 
ska, Św. Józefa, Mikołajska i Mały Rynek (po 2 przyp.). 
Z Kleparza najwięcej ospowych przybywało z ulicy 
Długiej (10 przyp.) z Piasku z ulicy Karmelickiej 
i Krupniczćj (po 4 przyp.). 

W szpitalu samym rozszerzała się ospa najwię- 
cćj między noworodkami i dziećmi w oddziale Prof. 
Madurowicza; lubo nie oszezędzała także położnie, 
mamek i chorych w oddziale chirurgicznym. I tak do- 
stało ospy w szpitalu 10 noworodków (z tych umarło 
8), 5 dzieci chorych (z tych umarło 2), 4 położnie 
i mamek (wszystkie wyszły zdrowo) i6 chorych z od- 
działu chirurgicznego (z tych umarł jeden). — Oddział 
ospowy mężczyzn mieścić się musiał dla braku miej- 
sca w jednym z korytarzów dolnych w 4 małych po- 
koikach, oddział zaś kobiet w bocznym korytarzu na 
1 piętrze. Umieszczenie to było najniestosowniejsze : 
gdyż w czasie większego wzrostu epidemii chorzy le- 
żeć musieli w izbach przepełnionych i nadzwyczaj zby- 
wało im świeżego powietrza, a nadto chorzy innych 
oddziałów narażeni byli na ciągłą sposobność zaraże- 
nia się. Wprawdzie z nazwiska istniała dla chorych 
ospowych osobna posługa; jednakowoż stykała się 
ciągle z posługą innych oddziałów, i tćj to głównie 
okoliczności przypisać można tak znaczną liczbę zarażeń 
w szpitalu. Cóż pomogły przedstawienia ciągłe leka- 
rza ordynującego, które popierał Dyrektor szpitala; na 
cóż przydało się wdanie się W. Wydziału krajowego 
w tę sprawę? Władze miejskie, które w sprawach 
zdrowotnych postępują często z pożałowania godną 
powolnością, nie spieszyły się i tą razą:, czas drogi 
upływał nad planami i projektami; była chwila, gdzie 
można było cieszyć się nadzieją, że nareszcie przyj- 
dzie do skutku wystawienie szpitala barakowego dla 
ospowych; jednakowoż nadzieja ta okazała się płonną. 
Kogóż pociągnąć więc do odpowiedzialności za 11 przy- 
padków śmierci, które pochodziły z braku osobnego 
szpitala ospowego? Zarzut ten dla nielekarza wyda 
się może zanadto śmiałym: gdyż nie można podcią- 
gnąć go pod żaden paragraf prawa karnego; ale każdy 
sumienny lekarz, którego zawód zmusza codziennie do 
zgłębiania całćój ważności tóćj sprawy, która nazywa 
się „życiem człowieka,* — który nauczył się cenić 
wysoko życie swych chorych i uważa je za najdroż- 
szy kapitał spółeczny jemu powierzony, — zgodzi się 
z utyskiwaniem nad opieszałością władz, od których 
spółeczeństwo ma prawo żądać opieki i ochrony. — 
Czy można winić lekarzy szpitalnych, że dopuścili za- 
rażanie się chorych ospą? Wiem, że każdy oddział 
chronił się od tćj choroby jak mógł; wiem że dyrektor 
szpitala dokładał wszelkich starań, aby chorych ospo- 
wych jak najzupełnićj odosobnić; że na oddziale po- 
łożniczym starano się, o ile to być mogło, przeprowa- 


dzić szczepienie ochronne; a że i na oddziale moim nie 
szezędzono zapobiegliwości, świadczy najlepiej ta oko- 
liczność, że mimo całorocznego goszczenia ospy w naj- 
bliższej styczności z oddziałem zdarzył się tylko je- 
den przypadek, że chora, wyszedłszy ze szpitala z po- 
wodu zimnicy, wróciła po tygodniu z ospą, którą szczę- 
śliwie przebyła. Obok tego tylko u jednćj posłu- 
gaczki, mimo szezepienia ochronnego, pojawiła się ospa 
wietrzna. 

Chorzy którzy szpital opuścili lub zmarli, okazy- 
wali wiek następujący : 


do 5go r. ż. było chorych 38, a mianowicie: 
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a jeden chory liczył lat 70. 


Wiek niemowlęcy, i to po największej części 
dzieci nieszczepione, i wiek młodzieńczy dostarczyły 
więc nawiększćj liczby chorych. 

Według zajęcia, po opuszczeniu niemowląt i dzie- 
ci, niemających jeszcze własnego utrzymania lub zaję- 
cia, i chorych, którzy nabawili się ospy w szpitalu, po- 
zostali chorzy w liczbie 12% rozdzielają się jak na- 
stępuje: 12 uczniów po części uniwersytetu, po części 
gimnazyum i techniki, 10 wyrobników, po 3 prakty- 
kantów handlowych, parobków, szeweów i służących, 
po 2 krawców, kowalów, kelnerów, żebraków, pastu- 
chów, 1 pomocnik drukarski, 1 kleryk świecki, bel- 
fer, jeździec z cyrku, ogrodnik, fryzyer, powroźnik, 
pozłotnik, tokarz, bednarz, stolarz, ślusarz, blacharz, 
masarz, rzeźnik, lokaj i druciarz; 44 służących, 5 wy- 
robnie, 3 włóczęgi, 1 terecyarka zakonna, 1 żona kraw- 
ca, 1 właścicielka domu i 2 bez stałego zajęcia. 

W oznaczaniu, czy chorzy byli szezepieni, ezy nie, 
nie polegałem wcale na twierdzeniu chorych, lecz szu- 
kałem obecności blizn po szezepieniu i przekonałem się, 
że ich ezęstokroć nie było tam, gdzie chorzy stanowczo 
twierdzili, że w młodości byli szezepieni. — Pomijająe 
18 przypadków, gdzie albo z powodu rozległćj osutki 
nie można było odszukać blizn, albo gdzie zapomniano 
zapisać w historyi choroby wynik badania pod tym 
względem, pozostaje 184 przypadków, a mianowicie 

w 87 były blizny po szczepieniu 

„ 96 nie było blizn po szczepieniu 

„ 1 były blizny po szczepieniu i po odbytćj ospie; 
czyli że w przybliżeniu tylko 48%, chorych było szcze- 
pionych, a 52%, nieszczepionych, lub tćż szczepionych 
ze skutkiem ujemnym. — 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VI, d. | Kwietnia 1873 r. 


Po załatwieniu kilku spraw administracyjnych 
i dłuższych rozprawach nad sejmikiem towarzystw le- 
karskich państwa rakuskiego, wybrano komisyą zło- 
żoną z Drów Oettingera, Ściborowskiego, Danka i Busz- 
ka i tym polecono przedstawić Towarzystwu na naj- 
bliższėm posiedzeniu odpowiednie wnioski. 


Posiedzenie VII. d. 22 Kwietnia 1873 r. 


1) Kol. Zarewicz przedstawił kobietę z łu 
szczem (psoriasis), którą leczył z bardzo pomyślnym 
skutkiem zapomocą roztworu arszenikowego Fowlera. 

2) Kol. Domański okazał przyrząd elektry- 
czny do prądu stałego przenośny i wytłomaczył jego 
skład, sposób użycia i zalety. 

3) Kol. Oettinger, jako sprawozdawca, odczy- 
tał następujące wnioski do uchwalenia na sejmik tow. 
lek. państwa rakuskiego: 

a) Wpływ na sprawy publiczne odnoszące się 
do potrzeb lekarskich, a następnie tychże wpływ pra- 
wowity na higienę publiczną i urządzenia lekarskie 
wyjeędnany być może najskutecznićj stanowi lekarskie- 
mu w ogólności przez zaprowadzenie w każdym kraju 
koronnym izb lekarskich na wzór tój, jaką dla księ- 
stwa Brunszwiekiego ustanowiła ustawa urządzająca 
służbę zdrowia, a wydana pod d. 25 Paźdz. 1865 r. 
W szezególności dla Galicyi ze względu na rozległość 
i rozpołożenie kraju, tudzież na jego ogniska nauko- 
wo-lekarskie potrzebne są dwie izby lekarskie, jedna 
na część wschodnią, druga na zachodnią. s 

b) Stowarzyszenie się lekarzy ma istotnie war- 
tość niepoślednią w kierunku wyjednania jakićjś or- 
ganizacyi odpowiednićj powyższym warunkom dla sta- 
nu lekarskiego; lecz wartość ta jest tylko posiłkującą, 
pomocniczą: gdyż samo przez się bez izb lekarskich 
nie zdoła zaspokoić najgłówniejszych i najistotniej- 
szych potrzeb publicznych bądźto względem powszech- 
ności, bądź względem stanu lekarskiego: raz dla tego, 
że nie obejmuje wszystkich lekarzów, tylko ezęść ich 
większą lub mniejszą; drugi raz, pozbawione powagi 
urzędowej, nie posiada potrzebnćj sprężystości działa- 
nia. Lekarskie towarzystwa przeto i po uzyskaniu za- 
dawalającego, prawnie uznanego zastępstwa stanu le- 
karskiego są jeszcze pożądane i potrzebne w celu 
przestrzegania potrzeb higienicznych, jako ciała zbioro- 
we najsposobniejsze do dostarczania materyału epide- 
miologicznego, topograficzno i statystyczno-lekarskiego, 
tudzież do ułatwienia i utorowania pożądanych sto- 
sunków koleżeńskich. Co do pytania końcowego: „pod 
jaką formą i organizacyą towarzystwa lekarskie mo- 
głyby odpowiedzieć temu pożytecznemu zadaniu?* to 
narzucanie z góry jakićjkołwiek formy lub organiza- 
cyi nie zdawałoby się rokować żadnćj korzyści; lecz 
owszćm mogłoby wypaść na szkodę, gdyż krępowało- 
by rozwój swobodny zawisły od różnych w różnych 
miejscowościach stosunków i potrzeb. Towarzystwo 
lek. krak. oświadcza się przeto za zupełną i nieogra- 
niczoną w tćj mierze swobodą, z tą tylko dodatkową 
uwagą, iż należałoby wyjawić powszechne przekona- 
nie, iż pożądanem jest: aby przy zawięzywaniu towa- 
rzystw lekarskich miano głównie na oku kierunek 
umiejętny, tudzież zmierzający do zbierania spostrze- 
żeń z zakresu epidemiologicznego, topografiezno i etno- 


grafiezno-lekarskiego, w końcu i ułatwiający stosunki 
towarzysko lekarskie. 

c) Punkt III. uważa Tow. lek. krakow. za zała- 
twiony odpowiedzią na punkt pierwszy. Albowiem za- 
prowadzenie izb lekarskich nie tylko, że nie uczyni 
pożądanóm utworzenia wydziału stałego, ale zbyte- 
cznóm, a nawet szkodliwóm, hamując, niepotrzebną wca- 
le centralizacyą, swobodną izb czynność. — Wyjątko- 
wo tylko i chwilowo mógłby się przydać wydział tym- 
czasowy, i toli tylko w tym przypadku, ilekroćby cho- 
dziło o przeprowadzenie uchwał ogólnego zjazdu leka- 
rzów Monarchii, żeby się takowy od czasu do czasu 
zbierał. 

Po dłuższćj dyskusyi wnioski powyższe przyjęto. 


Posiedzenie Vill. d. 29 Kwietnia 1873. 


1) Kol. Dębieki przedstawił chorą z plamami 
miedzianego koloru rozsianemi na tułowiu, ze stwar- 
dniałą blizną na migdałku prawym i ceechująco obrzę- 
kłemi gruczołami karkowemi przeważnie po stronie 
prawćj. Chora ta wzięła dziecko ze szpitala przed 5 
miesiącami na mamki. Dziecko umarło we 3 miesiące 
późnićj, a rozbiór pośmiertny wykazał u niego wybi- 
tne zmiany kiłowe. Wykładający tłomaczy kiłę (sy- 
philis) u matki jako przeszczepioną z dziecka na mig- 
dałek prawy prawdopodobnie zapomocą łyżki, jaką 
dziecko karmiła. 

Kol. Zarewiez w dłuższćm przemówieniu roz- 
biera wszystkie przypady spostrzeżone na matce, ce- 
chujące kiłę, zestawia okres śmierci dziecka z okre- 
sem wystąpienia kiły u matki i dochodzi do zgodnych 
z wykładającym wniosków. 

2) Kol. Oettinger odczytał dalszy ciąg wnio- 
sków na sejmik wiedeński. 

Z przedmiotów nie objętych programem komisya 
poleca poruszyć wniosek następujący : 

„Obecne stosunki zarobkowe i naukowe z jednej 
strony, a z drugićj wolność osobista i godność stanu 
lekarskiego wymagają koniecznie niezwłocznego usu- 
nięcia ostatniego ogniwa niewoli ugniatającego swobo- 
dną działalność lekarską, ograniczoną dotkliwie dekre- 
tem kancelaryi nadwornćj z dnia 24 Stycznia 1832 r., 
który oddaje lekarza w poddaństwo każdemu, kto 
z niego chce korzystać. 

„Jest więc naglącą potrzebą usunąć bezzwło- 
cznie owo ograniczenie celem wyswobodzenia wolności 
lekarskićj materyalnćj i moralnćj, tudzież celem za- 
bezpieczenia skutecznićjszego pomocy lekarskićj temu, 
kto jéj potrzebuje i żąda.“ 

Komisya poprzednio jeszcze zastanawiała się nad 
liczbą wysłańców do Wiednia wyprawić się mających 
i zgodnie z przesłanóm już tamże doniesieniem oświad- 
cza się za tóm, aby Towarzystwo ile możności korzy- 
stało ze służącego mu prawa do 4 delegatów, poprze- 
stając jednakże i na mniejszćj liczbie, gdyby nie zna- 
lazło się tylu ochotników gotowych własnym kosztem 
opędzić wydatki tćj przejażdżki. Komisya uchwaliła 
również, aby dla tém łatwiejszego ich uzyskania zale- 
cić zgromadzeniu, iżby w tym celu zawezwano także 
członków Tow., aczkolwiek rzadko przybywających na 
posiedzenia, ale inne obowiązki wypełniających; tu- 
dzież wskazać, że sposobnymi do tego pośrednictwa 
byliby przez swoje stosunki osobiste głównie niektó- 
rzy członkowie z liczby profesorów uniwersyteckich. 

Po długićj i żywćj dyskusyi przyjęto udczytane 
wnioski. 
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3) Na członka czynnego tow. wybrano Dr. Fer- 
dynanda Tuszyńskiego w Krakowie, a na członka ko- 
respondenta Dr. Hipolita Przeździcekiego, lekarza zdro- 
jowego w Franciszkowych Łaźniach (Franzensbad). 


Dr. Buszek. 


PRE ORAORA RPL 


Towarzystwo chirurgiczne paryzkie. 


W „Drobiazgach terapeutycznych w N.N. 718 
„Przeglądu lek.* były kolejno wzmianki o spostrzeże- 
niach przemawiających za wysysaniem różnych wysię- 
ków strzykawką Pravaza, i przeciwko tćj metodzie. Od 
kwestyi tćj odróżnić należy zastosowanie tegoż sposo- 
bu, t.j. nakłócia z wysysaniem (ponction aspira- 
toire) do odprowadzania przepuklin uwię- 
zgłych. Otóż na posiedzeniu Tow. chir. dnia 11 Gru- 
dnia r. z. Dr. Dieulafoy czytał w tym przedmiocie 
rozprawę, którą streścił w trzech ustępach. 

l. Zapytuje, czy nakłócie jelita w przepuklinie 
może być bez obawy wykonanóm, czy nie pociąga za 
sobą następstw groźnych, lub tóż, czy nie przeszkadza 
innym, dalszym sposobom leczenia? 

2. W jakim przypadku i w jakićj chwili przystę- 
pować do tego rękoczynu? 

3. Jak wykonywać rekoczyn? 

Dla udowodnienia nieszkodliwości nakłócia D. 
odwołuje się do 24ch spostrzeżeń dotąd zebranych, obej- 
mujących przepukliny tak pachwinowe, jak udowe 
i pępkowe, w których uwięzgnienie trwało od czasu 
mnićj lub więcćj odległego. W żadnym z tych przy- 
padków nakłócie najmniejszćj szkody dla zdrowia nie 
przyniosło; gdy zaś następnie zaraz wykonano rozcię- 
cie przepukliny (kelotomia), ledwo z wielkim mozołem 
można było odszukać miejsea nakłócia w jelicie: nie 
można zatóm wątpić o nieszkodliwości tego rękoczynu. 
Gdy nadto nakłócie z wysysaniem jest środkiem po- 
moeniczym bezpośrednim i najdzielniejszym do wykona- 
nia odprowadzania przepukliny: przystępując do usu- 
nięcia uwięzgłćj przepukliny, zaczynać powinniśmy od 
nakłócia i aspiracyi, wyjąwszy rzadkie wypadki. Zre- 
sztą powodzenie tego rękoczynu powinno każdego prze- 
konywać dostatecznie: na 24 bowiem spostrzeżeń , 
w których usiłowania odprowadzenia przepukliny były 
daremne, chociaż były ponawiane i z pomocą znieczu- 
lenia chloroformem i innych ułatwiających środków 
przedsiębrane, nakłócie było skutecznóm i przepuklinę 
zaonego pośrednictwem odprowadzono; w pozostałych 
zaś przypadkach, w których do krwawego odprowa- 
dzenia przystąpić musiano, nie stało się nakłócie by 
najmniejszą przeszkodą. Co do wykonania, — wpro- 
wadza się igłę Nr. 1 lub 2gi w połączeniu onćj z pró- 
żnią. Wsysa ona wszystko co napotka: ciecz z worka 
przepuklinowego i ciecze razem z gazami zawartemi 
w jelicie; obrzmienie spada, a odprowodzenie staje się 
łatwem. Jeśli zaś przepuklina wejść nie chce: znaczy 
to, że jest przyrośniętą, a wtedy rozcięcie przesięwziąć 
wypada. 

Dr. A. Kremer. 


Towarzystwo lekarskie szpitalne w Paryżu. 


Na posiedzeniu dnia 28 Lutego 1873 Dr. Lan- 
cereaux podał wiadomość rzucającą światło 
na zaraźliwość i czas wylęgania się odry 
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(rubeola, rougeole). 21g0 Grudnia wyprawiono dzićcię do 
domu ciotki, aby zapobiedz zarażeniu odrą, na którą 
zaniemógł braciszek jego. 23go, mając sapkę mało zna- 
czącą, jadł objad i przebył wieczór w towarzystwie 
dwóch chłopeów i dziewczynki 9-letniej; tamei mieli 
jeden 7, drugi 8 lat wieku. 24go okazała się u pićr- 
wszego z tych dzieci wysypka. Z trojga zaś dzieci, 
z któremi miał styczność, tylko jeden chłopczyk 8-letni 
nie dostał odry, bo ją już przebył na rok przedtóm. 
Drugi chłopczyk dostał sapki i łzawienia 2go Stycznia, 
a 4go wysypki; dziewczynka zaś o dwa dni później 
zarumieniła się odrą. 

Mały F. lat 8, skarżył się 8 Lutego na sapkę 
nie bardzo wielką; 9go jć objad i bawi się ze siostrą 
11-letnią u stryja, który ma czworo dzieci, a najstar- 
szóm z nich jest 15-letni chłopiec. Dn. 10go F. dostaje 
odry, 20go jedna z córek stryja 7-letnia dostaje sapki, 
22go wysypuje się odra; 23go druga 6-letnia wstępu- 
je w jćj ślady. Z dwojga pozostałych dzieci, chłopiec, 
przebywszy tę chorobę w 1870 r., pozostaje zdrowym, 
a także 6-letnia dziewczynka, która zaledwie widziała 
małego F. 

Z tych spostrzeżeń'wynika, że odra jest zaraźli- 
wą w porze wylęgania i że zaraźliwość jéj wtedy jest 
najsilniejszą; dalej że przyrzut tkwić musi w błonie 
śluzowćj powiek, jamy nosowej i oskrzeli, ile że w tej 
porze te tylko części są zajęte chorobą. Potwierdza 
się to zresztą i doświadczeniem Dr. Mayera z Wie- 
dnia, który, złożywszy odrobinę śluzu z nosa chorego 
na odrę, podczas wysypywania się, na takićjże błonie 
dwojga dzieci; w 8 dni potóm dostrzegł pierwszych 
oznak nieżytu u jednego, a w 8 u drugiego; we dwa 
dni potóm zaczęło się gorączkowanie, a trzeciego wy- 
sypka. Widzimy nadto z tych spostrzeżeń, że wylęga- 
nie przeciąga się od dni 9 do 12 i że pożytek z od- 
osobnienia chorych nie ulega wątpliwości. (Union mód., 
Mm 5% Se) 

Dr. A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO -LEKARSKIE,. 


* (Czynność rządowa w Galicyi w obec epidemii cholerycznej. 
Z jednego z ostatnich wykazów o stanie cholery w Galicyi prze- 
konywamy się, jak znaczne ofiary epidemia tą zabrała w kraju na- 
szym, gdy w 1iszej połowie Sierpnia zmarło na nią 12,654 osób. 
Z urzędowego ogłoszenia dowiadujemy się nadto, że w rzeczonym 
czasie leczeniem chorych cholerycznych zajmowało się, oprócz 58 
lekarzy powiatowych, 104 doktorów medycyny, 48 doktorandów 
medycyny i 152 chirurgów, łącznie 362 lekarzy delegowanych z ra- 
mienia Rządu. O ile uzasadnionćm jest zdanie tych, którzy twierdzą, 
że w kraju naszym już dostateczna jest liczba lekarzy, że przeto 
nowy Wydział lekarski byłby zbytecznym: łatwo osądzić z tego 
faktu, iż Namiestnietwo lwowskie, powoławszy już 48 doktorandów 
i 152 chirurgów na lekarzy cholerycznych, musiało się jeszcze udać 
do Ministerstwa spraw wewnętrznych z prośbą o delegowanie do 
Galicyi lekarzów z innych prowincyj Państwa. Z tego, eo poprze- 
dza, widzimy, że Rząd wedle sił starał się o obfitość i uorganizo- 
wanie pomocy lekarskićj, Prócz tego dowiadujemy się z ar- 
tykułu zamieszczonego w Nr. 188 Gazety lwowskićj, że na- 
czelna władza krajowa ustanawia, po powiatach, osobnych komi- 
sarzy cholerycznych, płatnych z funduszów państewnych, któ- 
rzy wyłącznie przestrzegać mają wykonywania zarządzeń mogących 
stłumić lub złagodzić epidemią. Z tegoż artykułu wyczytujemy, że 
zakaz jarmarków i odpustów (o którym wspominaliśmy 
z powodu odpustu Kalwaryjskiego) jest ogólnym; nareszcie, że 
w miejscach, gdzie można się było obawiać, że niedostatek między 
ludem przyczyni się do rozszerzenia epidemii, Rząd krajowy niesie 
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pomoc spieszną, przeznaczając fundusze celem rozdawania ży- 
wności. — O ile w układaniu odpowiednich instrukeyj i w zarzą- 
dzaniu potrzebnych badań bierze udział naczelna władza zdrowotna, 
tj. Rada zdrowia krajowa: o tem zapewne dowiemy się nie 
prędzćj, jak za kilkanaście miesięcy, gdy władza ta namyśli się 
ogłosić znowu sumaryusz swych czynności, którego z resztą juź nie 
jesteśmy bardzo ciekawi po doznanych w tćj mierze zawodach. 


SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO. 


Towarzystwo wzajemnej pomocy lekarzy franeuzkieh. Wiado- 
mo zapewne szanownym czytelnikom naszym, że istnieje we Fran- 
cyi Stowarzyszenie lekarzy, mające na celu warowanie praw i go- 
dności stanu i pomocy dla tych jego członków lub rodzin po nich 
pozostałych, któreby takowćj potrzebować mogły. Stowarzyszenia 
pojedyńczych powiatów (departamentów) zgodziły się wkrótce po 
zawiązaniu się towarzystwa na utworzenie w Paryżu Rady central- 
nój, do którejby każde z powiatowych stowarzyszeń zlewało pewną 
cząstkę swoich funduszów (*/,, składek rocznych i '/+9 innych do- 
chodów swoich), a to eelem utworzenia kasy dożywotnich pensyj 
po dojściu kapitału do cyfry 300,000 fr. Otóż obliczano z początku, 
że to zaledwie po lQciu lątach będzie mogło nastąpić. Tym czasem 
rozwój Stowarzyszenia tak był pomyślnym, że oto już w następnym 
1874 r, w 6 lątpo założeniu tej kasy, cyfra wspomniona dopełnio- 
ną zostanie i czynność wyznaczania dożywotnich zapomóg będzie 
mogła być rozpoczętą. Stan tej kasy w roku bieżącym doszedł do 
250,313 fr. a spodziewane pewne wpływy dopełnią do roku przy- 
szłego cyfry zamierzonćj 300,000 fr. Cały zaś majątek Stowarzy- 
szenia centralnego paryzkiego, nie wliczając w to bynajmnićj ma- 
jatku kas Stowarzyszenia na prowincyi, wynosił na dniu 31 Marca 
1873 r. 385,046 fr. Powaga Stowarzyszenia i pomoce moralna, jaką 
świadczy swoim członkom w sprawach odnoszących się do stanu 
lekarskiego, z roku na rok wzrasta i wielce pożądany wpływ wy- 
wiera. — (Union méd., 18738, Nr. 50.) 


Dr. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


9 Października 1809 r. Lekarze warszawscy: Brandt, Cze- 
kierski, Dziarkowski i Wolff, oraz aptekarze Celiński i Cassius po- 
dług myśli Staszica zakładają Wydział Akademicko-Lekarski w War- 
szawie. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


J. Eksc. P. Minister wyzn. i ośw. mianował reskryptem 
z dnia 12. Wrześnią r. b. Prof. Skobla komisarzem rządowym, 
a Profesorów Jakubowskiego i Rosnera współogzaminato- 
rami przy egzaminach ścisłych w wydziale lekarskim Uniwersytetu 
krakowskiego na r. szk. 1873/74. 

Dziekan Wydz. lek. w Uniwers. krak. ogłosił konkurs 
o posadę asystenta przy klinice chirurgieznój tegoż 
uniwersytetu, z terminem do dnia 21. b. m. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


—z=wzm= 


* Kraków dnia 8 Września. — Odgrodzenie ze sztachetami, 
które się wzniosło przy rogu plantacyj i ulicy Golębićj obok gma. 
chu bibliotecznego, obejmuje przestrzeń, która jest podobno prze- 
znaczoną na ogródek botaniczny podręczny dlą nauki stu- 
dentów. Dla tych ostatnich urządzenie to będzie wielką dogodno- 
ścią, dozwalając im uczyć się na żywych okazach w takich tóż 
dniach i godzinach, w których nie mogliby się udawać do ogrodu 
botanicznego stosunkowo dość odległego. Był podobno zamiar urzą- 
dzenia w témže miejscu zbiorników dla niektórych źwierząt wo- 
dnych (aquarium); zdaje się wszelako, że miejsce na to jest zbyt 


szczupłe. A gdy już o tym przedmiocie mówimy, niech nam wolno 
będzie wyrazić życzenie, żeby Kraków mógł się doczekać choćby 
na małą skalę zwierzyńca czyli ogrodu zologicznego, który 
pod wielą względami dla wydziału lekarskiego i filozof. byłby ważną 
pomocą naukową. Są to pia desideria, które w ubogim mieście 
naszóm zapewne urzeczywistnione nie będą; a jednakże przy dobrej 
chęci ze strony zarządu miasta, władz edukacyjnych, a wreszcie 
osób prywatnych możeby się cos w tym względzie dało osiągnąć. 
Wszak nie dalćj, jak w Warszawie, istnieje od lat kilku założony 
przez osobę prywatną, P. Ferdynanda Barteisa, zwierzyniec utrzy- 
mywany obecnie pod firmą Bartels et Kloss (przy uliey Iłożćj Nr. 
17.), a zawięzuje się tamże spółka komandytowa mająca na celu 
urządzić większy ogród zoologiczny, W naszćm mieście może na 
początek dałoby się urządzić przynajmnićj ptaszarnią i aquarium na 
małą stopę, z pominięciem większych zwierząt, których utrzymanie 
byłoby zbyt kosztowne? 

* Nekrologia. W ostatnich dniach Lipea umarł na Zmu- 
dzi w swoim majątku Dr. Wacław Pelikan, Prezes Rady le- 
karskiej Cesarstwu rosyjskiego, Rzecz, Radca Tajny, w podeszłym 
wieku. Dr. P. urodził się na Litwie, początkowo uczył gię w Moło- 
decznie, następnie w Uniwersytecie wileńskim, zkąd przeniósł się do 
Akademii med. chir. petersburskićj, po skończeniu którćj w r. 1816 
został tamże adjunktem profesora kliniki chirurg. Dr. Byscha, W r. 
1817 po śmierci Prof. Niszkowskiego objął katedrę chirurgii i kli- 
niki chirurgicznój w Wilnie, a obok tego od r. 1820 po śmierci Prof. 
Lobenwejna wykładał Anatomią opisową i Medycynę sądową. Za 
kuratorstwa Nowosilcowa Pelikan był Rektorem Uniwersytetu aż do 
zwinięcia tegoż. Nie mając pod ręką potrzebnych materyałów, nie 
wdajemy się w ocenienie ówczesnej działalności Pelikana, jako 
rektora, która mu zjednała łaski u rządu; może zresztą jest za weze- 
śnie dlą wydanią w tym względzie sądu bezstronnego. Co się tyczy 
zawodu nauczycielskiego Pelikana, przyznać trzeba, że młody tem 
profesor, wielkich zdolności i nie mniejszój nauki, znacznie podniósł 
Chirurgią w Szkole wileńskiej. Mówił i pisał po polsku czystym, 
nawet kwiecistym językiem, drukował wiele rozpraw i postrzeżeń 
chirurgicznych w Pamiętniku Tow. lek, wil, oraz w Dzienniku Med., 
Chir. i Farm. wil, a w r. 1823 wydał osobno część Anatomii, mia- 
nowicie Naukę o mięśniach ciała ludzkiego (w 4-ce, XIII tablie 
na miedzi rytych z opisem na 65 str.), Od zwinięcia Uniwersytetu 
wileńskiego Pelikan żył już niemal ciągle w obu stolicach Cesar- 
stwa rosyjskiego, postępując na coraz wyższe godności i zaszezyty: 
do r. 1845 był Głównym doktorem szpitala wojskowego w Moskwie, 
zkąd przeszedł do Petersburga na Dyrektora Departamentu lekarskiego 
w Ministerstwie wojny, a obok tego od r. 1851 był Prezydentem 
Akademii med. chirurg. tamże, nareszcie Prezesem Rady lekarskiej 
Cesarstwa i na tćj posadzie pozostał aż do śmierci. Jako administra- 
tor, Pelikan cieszył się uznaniem Władz Najwyższych, a jako Pre- 
zes Rady lekarskićj odznaczał się wielkim taktem i godnością, Przy- 
wiązanie do kraju rodzinnego snać nie całkiem w nim zagasło, 
albo może wznieciło się pod koniec życia: w ostatnich bowiem la- 
tach (jak pisze Gazeta Lekarska, z którćj ezerpaliśmy większą 
część powyższych szczegółów) „rok rocznie w czasie feryj przyjeż- 
dźał do Wilna, z największćm zajęciem zwiedzał od dawna mu 
znane urocze okolice starego grodu, w pogadankach lubił przytaczać 
najmniejsze szczegóły z dziejów miasta i z rozezułeniem dodawał, 
że czasy spędzone w Wiłnie zalicza do najdroższych w życiu.“ — 

Sprostowanie. 


W Nr. 36, str. 295. } I, w. 6 od góry: zam. Rottbuch — 
ma być: Rossbach. 

W Nr. 38, str. 312, ł. II, nie przytoczono żródła artykułu : 
The Lancet, I, 1878, 25. 

W Nr. 39, str. 341, ł. I, opuszezono nazwisko autora, któ- 
rym jest Prof. Arlt w Wiedniu. 


BE- Adres Biura Redakcyi „Przeglądu lekar- 
skiego* jest obecnie: 
Ulica Górnych Młynów, Nr. 122. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Nakładem W. Tomaszewicza. W drukarni W. Korneckiego w Krakowie, 


Nr. 42. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 

liea Górnych Mły- 
nów, Nr. 1292, 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Kraków, dnia 18 Października 1873 r. 


RZEGLĄD LEKARN 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiege, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


s Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rekopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebeihnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskie;0. 


SOC Cena w Państwie Austryackićm 
„Przeglądu lekarskiego * 
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Sprawozdanie 
o ruchu chorych i chorób w oddziale cherób 
wewnętrznych 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie 
w roku 1872. 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. 


(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 41.) 


Ospa. 
(Ciąg dalszy.) 


Co do wyników leczenia 145 chorych (68 m. 
TI k.) wyszło uleczonych, zmarło 57 (38 m., 19 k.), 
a 7 (3 m. 4 kob.) pozostało w dalszćm leczeniu. Pro- 
cent śmiertelności po odliczeniu 2 mężczyzn konających 
wynosi u mężczyzn 34:60/,, u kobiet 199%, bez wyróż- 
nienia přeci 21:50/,. Różnica tak znaczna w śmiertel- 
ności na niekorzyść mężczyzn tłómaczy się tém, że 
więcćj niemowląt było płci męzkićj, i że mężezyźni 
umieszczeni byli w miejscu znacznie niekorzystniejszćm 
pod względem obszerności i ilości świeżego powietrza. 

Przypadki śmierci rozkładają się na pojedyńcze 
miesiące, jak następuje: w Marcu zmarło chorych 3, 
w Kwietniu 5, w Maju 4, w OCzerwcu 9, w Lipcu 13, 
w Sierpniu 9, we Wrześniu 4, w Październiku 4, w Li- 
stopadzie 2, w Grudniu 4. 

Pomiędzy 130 uleczonymi było 82 szezepionych 
(68:10/,), 47 nieszczepionych (36*29/,), a 1 chory szcze- 
piony odbywał po raz drugi ospę (0*7%,): pomiędzy 54 
zmarłymi tylko 5eiu było szezepionych (9:2*/,), a 49ciu 
nieszezepionych (90:80/,). Pomiędzy szezepionymi stosu- 
nek śmiertelności wynosił więc tylko 7:49/, , między nie- 
szezepionymi zaś 510/,. Przytaczam te liczby nie dla tego, 
bym niemi chciał udowodnić od dawna stwierdzony pewnik 
co do pożyteczności szczepienia; ale chcę niemi zwró- 
cić uwagę naszych władz zdrowotnych, jak mało jest 
w mieście osób mających zaszczepioną ospę ochronną 
w sposób należyty i prawdziwie ochronny, pomimo że 
pośród tylu lekarzy miejskich i prywatnych jest prze- 
cież dła publiezności łatwy sposób zabezpieczenia się 
w granicach możności od tak złowrogićj choroby. Nadto 
nadmienić muszę, że ani jeden chory z liczby 
176,którzy do szpitala przybyli, nie był po- 
nownie szczepiony (rewakeynowany). 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


Ogłoszenia przyjmuje 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Ż. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 
Dziennika Poznańskiego w Pvznamiu. | 


Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


Co się tyczy pojedyńczych rodzajów choroby, przy- 
toczę tylko w jak największóm streszczeniu, że pomię- 
dzy 209 przypadkami było 68 przypadków ospy praw- 
dziwćj, 107 ospówki, a 34 ospy wietrznćj; wpływ zaś 
ospy ochronnej i stosunek śmiertelności każdego z dwóch 
rodzajów ospy wykaże najlepiej następująca tablica, 
gdzie podstawą obliczeń jest liezba ubytku chorych. 


| Było chorych | Z tych zmarło 


Ospa wietrzna | | 
Szezepionych 25 (1350) | 0 
Nieszczepionych 4 (14:80) | 0 
Nie wiadomo 5 (14:70) | 0 

Ospówka 
Szczepionych 52 (51:49/,) | 2 ( 3:8%,) 
Nieszezepionych | 41 (4069) | 14 (3410/,) 
Nie wiadomo 8 (8%) 1 
Ospa 

Szezepionych 10 (149%) | 8 (30%,) 
Nieszczepionych | 52 (77:69) | 35 (670/,) 
Nie wiadomo 5 (75%) |_2 

202 51 


Przeważającóm znamieniem zeszłoro- 
cznój epidemii była częsta skłonność do 
krwotoków i do zapaleń błonicowych błon 
śluzowych. Udowodnię to liczbami. 

Na 57 zmarłych w 6 przypadkach były wybroczy- 
ny w znacznćj części guzków lub krost ospowych, 
(variolae eruentae) a w jednym z nich przyłączyło 
się zapalenie płuc. W 21 przypadkach napotkano 
wybroczyny w skórze pomiędzy osutką ospową i w tkan- 
ce podskórnćj, którym towarzyszyły często krwotoki 
nosowe, ustne i stolcowe (variolae haemorrhagicne s. sep- 
ticae). Bez względu na to, ezy równocześnie rozwijało 
się jakie cierpienie narządów wewnętrznych, czy nie, 
uważano w tych przypadkach prawie bez wyjątku zna- 
ezną gorączkę i skąpą względnie osutkę, która rozwi- 
jała się leniwo, miała wejrzenie nieżywe, nie okazywała 
oddziaływania zapalnego w najbliższóm swem otoczeniu 
i albo wcale nie przeobrażała się z pęcherzyków w kro- 
sty, lub tylko częściowo, przyczóm krosty były niekie- 
dy małe, zapadłe, w części bez dołków. Tylko 3 cho- 
rych było szczepionych, a reszta nieszczepionych, wszyscy 
prawie byli w wieku młodocianym. W 12 przypad- 
kach, gdzie wykonano sekcyą, znaleziono 5 razy zwy- 
rodnienie miąższowe serca, wątroby i nórek jako głó- 
wną zmianę chorobową obok wybroczyn w skórze, 
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tkance podskórnćj, błonach surowiczych i śluzowych, 
a niekiedy także w błonach mózgowych i torebkach 
stawowych; — w 4 przypadkach obok powyższych zmian 
znaleziono zapalenie płue; — a w 3 błonicę, mianowicie 
w 1 błonicę gardła, oraz jelit grubych obok ostrego 
zapalenia nerek; w 1 błonicę jamy ustnćj, gardła, krta- 
ni, tchawicy obok ostrego zapalenia nórek i obfitych 
wybroczyn w miedniezkach i kielichach nórkowych; na- 
koniec u 1 położnicy błonicę krtani i tchawiey obok po- 
łogowego zapalenia macicy, otrzewny omacicznćj, ja- 
jowodów i jajników. — Sekcye ospowych odbywały 
się tylko z początku w zakładzie prof. Biesiadee- 
kiego; późnićj ze względów zdrowotnych nie przewo- 
żono tamże zwłok, leez wykonywano w szpitalu sekcye 
li tylko w ważniejszych i ciekawszych przypadkach, 
nie cheąc przyczyniać się do rozszerzania zarazy po 
szpitalu. Mogę więe przytoczyć tylko wyniki 11 sek- 
cyj, które wszystkie bez wyjątku dotyczą się chorych, 
u których ospa zlewała się (var. confluens) i którzy 
nie okazywali przypadów nagłćj skłonności do krwo- 
toków (dzathesis haemorrhagica); w B przypadkach zna- 
leziono tyiko stłuszczenie serca, wątroby i nórek, w 4 
zapalenie płue, w I zapalenie płuc obok błoniey spo- 
jówek i zapalenia mieszkowego jelit grubych, w 1 
zapalenie opłucnćj, w 1 błonieę gardłai języka, aw 1 
u dziewczyny miesiącszkującćj błonicę krtani i teha- 
wiey obok świeżego zapalenia osierdzia. 


Podezas gdy w połowie przypadków, które ukoń- 
czyły się śmiercią, były znamiona usposobienia krwo- 
tokowego: pomiędzy 145 przyp., które ukończyły się 
wyzdrowieniem, tylko w 4 przyp., uważano wybroczyny 
w osutee lub między osutką; przypadki te miały zaw- 
sze przebieg ciężki i połączone były z groźnemi przy- 
padami mózgowemi. — Obok tego dostrzeżono w 3 
przyp. osutkę zwiastunową krwotokową (haemorrhag. 
Prodromalecanthem); sadowiła się ona tylko w prze- 
gubach stawowych i nie wywierała żadnego wpływu 
na przebieg choroby, podczas gdy rumień zwiastunowy 
(erythema prodromal?) w 4 przypadkach ospówki a 
lym ospy wietrznój zajmował tylko strone grzbietową 
rąk i stóp. — Nakoniec nadmienić muszę, że między 
przypadkami uleczonemi, pominąwszy drobniejsze ropnie, 
wystąpiły jako powikłania choroby 3 razy błonica 
gardła, 2 razy zapalenie płuc, 2 razy nosa, 2 razy za- 
palenie ropne tkanki podskornej (phlegmone) prawie 
na całóm podudziu, aw 2 przypadkach rozległe od- 
leżyny. 


Po przebyciu ospy pojawiały się u wielu dzieci 
przypady zołzów. 

Jaki wpływ usposabiający do nabycia ospy ma 
połóg lub miesiączka? nie odważam się twierdzić na 
podstawie tak małćj liczby przypadków; że zaś sprawy 
te nie wpływają niekorzystnie na przebieg i zakończe- 
nie choroby, wynikałoby z tego, że na 10 przypadków 
równoczesności ospy z połogiem lub miesiączką zda- 
rzyły się tylko dwa przypadki śmierci, a więc stosunek 
śmiertelności 20%/, nie różni się prawie od ogólnój 
śmiertelności kobiet. 

Bojąc się, abym nie uległ zarzutowi zamiłowania 
w drobnostkach, wspomnę już tylko nieco o lecze- 
niu. Przeważnie trzymano się sposobu wyczekujące- 
go szkoły wićdeńskiej, przedstawionego w dziele H e- 
bry, odstępowano jednakże od niego w przypadkach 
z przebiegiem prawidłowym, stosując prawie bez wy- 
jątku na twarz przytłoczki maczane w wodzie Gular- 
dowćj, lub w rozczynie sublimatu (2 — 4 gr. na funt 
wody) i przykrojone na kształt maski, a dla rozmięk- 
czenia przyskórka na rękach i stopach stosowano okła- 
dy bądźto z wody, bądź tóż z gliceryny rozcieńczonćj 
wodą. Jeżeli tylko krosty zajmowały gardło i podnie- 
bienie w większćj obfitości, polecano přókania ślazem 
naprzemian z rozczynem chloranu potasowego. — Już 
w okresie ropienia w przypadkach osutki zlewającćj 
się, a w okresie rozpoczynającego przysychania jeżeli 
osutka nie była zbyt obfiią, smarowano chorych olejem 
karbolowym 3 razy dziennie, i to rozezynem od '> — 
l une. na 1 ft. oleju, i lubo nie widziano tak cudo- 
wnych skutków, jak je opisuje Loeffler (Wien. med. 
Wochenschr. 1572. 6.), zapobiegano jednakże bardzo 
skutecznie nieznośnemu cuchnieniu tych chorych. Odpad- 
nięcie strupów przyśpieszano systematycznóm nama- 
zywaniem chorych olejem lnianym i kąpielami: gdyż 
przy szczupłości miejsca chodziło o to, ażeby jak naj- 
prędzćj wydalać chorych, a niewystawiać domowników 
na niebezpieczeństwo zarażenia się. 

W przypadkach ospy krwotokowej podawano chi- 
ninę i kwasy,i równie tu, jak i w przypadkach, gdzie 
wysoka gorączka i osłabienie zagrażały chorym, nie 
szezędzono wódki francuzkićj (Cognac) i wina węgier: 
skiego. Hidroterapii ani w jednym przypadku w spo- 
sób należyty wytrwale przeprowadzić nie mogłem, nie 
mając ami dostatecznej posługi, ani wody, ani wanien. 

Z nowszych leków xylolu nie probowałem, nie 
mając do niego zaufania; zastosowałem tylko w 2 
przyp. okłady z silnego rozczynu sublimatu, przez H ei- 
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Sprawy publiczno-lekarskie 
na zeszłoracznćj sesyi sejmowećj. 
(t. j. 3cićj sesyi 3ciego peryodn). 


A żę ma 


(Dokończenie. — Zobacz N. 34, 36, 36 i 37.) 

(8. 49.) 5. Pośrednią styczność z Policyą lekar- 
ską ma uchwała, która zapadła wskutek petycyi Wy- 
działu pow. żywieckiego na posiedzeniu 13tćm, dnia 
26. Listopada 1872, aby wezwać e. k. rząd o wyda- 
nie ustawy celem zapobieżenia szerzeniu 
się pijaństwa. 

($. 50.) 6. Nareszcie ze względu na statystykę 
lekarską krajową obchodzi nas bardzo uchwała w przed- 
miocie urządzenia biura statystycznego przy 


Wydziale krajowym; jednakże i tutaj żaden z le- 
karzy głosu nie zabierał. Sprawozdawcą komisyi admi- 
nistracyjnej w tćj sprawie był Poseł Dunajewski. 
Komisya z uwagi, że nie miała przed sobą w tym wzglę- 
dzie dokładnego projektu, wniosła, aby Sejm upoważnił 
Wydział krajowy do przedłożenia na najbliższćj sesvi 
sejmowćj dokładnego, szczegółowego planu dla biurą 
statystycznego i aby na koszta tćj czynności Sejm 
otworzył Wydziałowi krajowemu na rok 1873 kredyt 
do wysokości 2000 złr. 

Poseł Weigel wnosił, aby upoważnić Wydział 
krajowy do urządzenia biura statystycznego przy Wy- 
dziale i na koszta tymczasowe otworzyć kredyt do wy- 
sokości złr. 2,000. 

Poseł Henryk hr. Wodzicki bronił wniosku ko- 
misyi, wychodząc z tćj zasady, że statystyka zasto- 
sowana do potrzeb wewnętrznych krajowych nie jest 
jeszeze nauką tak wyrobioną, żeby ułożenie planu biu- 
ra statystycznego było rzeczą tak łatwą. 
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nego polecane (25 gr. na 18 une. wody i 1 une. wy- 
skoku); odstąpiłem jednakże wkrótce od tego leczenia: 
gdyż w obu przypadkach sprawiało chorym nieznośne 
bole i wzniecało sztuczne zapalenie skóry. Zarówno 
nie widziałem najmniejszego skutku z wstrzykiwań pod- 
skórnych krowianki polecanych przez Turleya (The 
Lancet 1872 — Berl. KI. Woch. 1872. 25) — i owszem 
sprawa ospowa postępowała mimo wstrzykiwań zawsze 
zwykłym torem. y 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Uwagi o własności odtruwającćj (desinfectio) kwasu 
karbolowego. 


Podał Dr. Kaczorowski z Poznania. 


Pośród ogólnego zadowolenia, jakićm tutaj prze- 
jęci są lekarze, władze wykonawcze i publiczność z po- 
wodu skutecznego stosowania dezinfekcyi za pomocą 
kwasu karbolowego, która powstałą od dwóch miesięcy 
w mieście naszym cholerę, jak sobie tuszymy, ograni- 
czyła na kilkunastu zaledwie ogniskach ze stu niespeł- 
na przypadkami choroby: przykro spotkać się ze spo- 
strzeżeniem Dr. Winnickiego, ogłoszonóm w Nr. 35 
„Medycyny*, które pięknym nadziejom naszym kłam 
zadawać się zdaje. 

Autor wzmiankowanego spostrzeżenia podaje do 
wiadomości przypadek z praktyki swojćj, gdzie chora 
na ospę, — u którćej w celu leczniczym stósowano 
przez 12 dni okłady ciała rozeieńczonym roztworem 
kwasu karbolowego, a nadto w celu odwietrzającym 
przez ten ezas napełniano całą jćj atmosferę kwasem 
karbolowym, posypując pokój proszkiem karbolowym, — 
dnia l3go zapadła na cholerę i po 24 godzinach 
zmarła. 

Choroba miała się zacząć od biegunki powstałej 
dobrowolnie bez błędu dyetetycznego, a pomimo że au- 
tor nie znalazł żadnych zaległości w przewodzie po- 
karmowym, będąc tegoż dnia wieczorem powtórnie 
u chorćj, zastał ją bez tętna z wszystkiemi cechami 
cholery w okresie mroźnym, w którymto stanie pomi- 
mo zastosowanych środków podniecających na drugi 
dzień zmarła. 

Jakkolwiek nie myślę podawać w wątpliwości 
słuszności rozpoznania powyższego przypadku choroby; 
jednakowoż w interesie młodćj i dobrze już zasłużonój 
reputacyi kwasu karbolowego, jako środka niszczącego 
ZE OWY OA 


zarazy, śmiałbym zapytać się: ażali przytoczone ogól- 
nikowo przypady choroby (biegunka i szybko wystę- 
pujący upadek czynności sercowćj), którym autor śród 
popłochu eholeryeznego, jak się zdaje, dorywezo tylko 
się przypatrzył, nie dałyby się wytłómaczyć także przy- 
puszezeniem otrucia kwasem karbolowym, który trze- 
ma drogami przez obszernie okaleczałą skórę i przez 
nos i usta na chorą działał. 

Oprócz bowiem przypadku utrueia z powodu ze- 
wnątrz stosowanego kwasu karbolowego, podanego przez 
Edwarda Sandell (Brit. med. Journ. Oct. 8. 382. 1870) 
widziałem dwa w tutejszym szpitalu miejskim roku 
zeszłego. 

Dwaj druciarze, chorzy na dur powrotny (recur- 
rens), szukając ulgi w bołach stawowych (arthralgiae), 
które im po przesileniu gorączki dokuczały, kazali so- 
bie całe dolne kończyny natrzeć zamiast olejku terpen- 
tynowego kwasem karbolowym. 

Skóra w miejscach posmarowanych cała zbielała, 
jakby wrzącą wodą głęboko oparzona. 

Pomimo natychmiastowe przykładanie mięszaniny 
wody wapiennej z oliwą i lodowe okłady, chorzy, oprócz 
gwałtownego palenia w odnogach, w przeciągu półgo- 
dziny zapadli na mdłości z wymiotami, biegunkę; tę- 
tno przyśpieszone słabło coraz bardzićj, twarz zapadła, 
sinawą mianowicie pod oczami przebierając barwę, 
skóra wietka zimnym lepkim pokryła się potem, mocz 
w parę godzin puszczony czarnego był koloru. 

Burza ta, śród którćj winem i kamforą z kwasem 
będźwinowym starano się podniecać gasnące życie, do- 
piero po 6 godzinach zażegnaną została. 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Q uklejach włóknistych macicy. 


Wykład kliniczny prof. Hildenbrandta *) 
streścił Dr. Ludwik Wiszniewski w Krakowie. 


Prelegent rozpoczyna wykład od skreślenia prze- 
biegu chorobowego u kobiety, u której właśnie usunął 
zapomocą odgniatacza włóknisty uklój z maciey, do- 
łączająe ogólny obraz tćj choroby, streszcza jéj obja- 
wy, przechodzi następnie do rozpoznania i kończy 
przedstawieniem sposobów leczenia. 


*) Sammlung Klin. Vorträgə v. Rich. Volkmann. Nr. 47. 1871, 
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Poseł Skwarczyński, jako członek Wydziału 
krajowego, po porozumieniu się z kolegami oświadczył, 
że popierać będą wniosek Dra Weigla. 

Po krótkićm jeszcze przemówieniu Dra Weigla 
i sprawozdawcy, wniosek p. Weigla upadł, a wniosek 
komisyi znaczną większością przyjęto. 

(Zob. Sprawozd. stenogr. 332 — 337 i Aleg. Nr IV.). 

Stosowną pozycyą budżetu przyjęto na posiedze- 
niu 23 dnia 7 Grudnia 1872. (Spraw. stenogr. Str. 698.) 


„SKOROWIDZ PRZEDMIOTÓW. 


(Uwaga. Liczby oznaczają $$ Sprawozdania,) 
Biuro statystyczne przy Wydziale krajowym: 50. 
Chemik patologiczny, zob. Szpital powsz. we Lwo- 
wie i Szpitale w Krakowie. 
Dom ubogich i sierot w Krakowie: 44. 
Emerytura dla wdowy po Drze Bobrzyńskim: 40. — 
„dla Dra Neuhausera: 16. 


| 


| 


Głuchoniemi, zob. Zakład głuchoniemych i ocie- 
mniałych. 

Gros (Poseł) broni Zarządu szpitala powsz. we 
Lwowie: 11. 

Hoszarda (Posła) uwagi o tymże szpitalu: 9. 

Inspektor szpitalów krajowych: 1, 4, 11. 

Izraelici, zob. Szpital powsz. we Lwowie, wniosek 
Wydziału krajowego o zniesianiu zakazu itd.; i Szpi- 
tal izraelicki w Tarnowie. 

Kamiński (Poseł) referuje o wydatkach na szpi- 
tale: 14 i nastp. 

Kraków, zob. Dom ubogich i sierot; Szpitale 
w Krakowie; Zakłady. podrzutków. 

Król (Poseł), wniosek o rozłożenie kosztów lecze- 
nia chorych ubogich na kraj cały: 31. 

Kulparków zob. Zakład obłąkanych. 

Lekarze szpitalni, zob. Emerytura; Szpital powsz. 
we Lwowie; Szpitale w Krakowie. 

Lwów, zob. Psy (podatek od tychże); Szpital 
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Przed sześcią laty, w kilka miesięcy po zupełnie 
prawidłowym połogu, pokazała się u tój kobiety po 
miesiączce, obfitszćój niż zwykle, przez 6 do 10 dni 
trwająca wydzielina czerwonawa, do surowicy krwi 
podobna, która z czasem cały ustęp między dwiema 
miesiączkami zajęła. Pod koniec pićrwszego roku 
i miesiączka tak się wzmogła, że chora przez 12 dni 
w miesiącu traciła, obok znacznych bolów, wielką ilość 
krwi. Tylko dobry jéj apetyt i dobre przyswajanie 
pokarmów zdołało utrzymać ją do tego czasu przy 
życiu. Przed trzema laty przedstawiła się chora w kli- 
nice po raz pićrwszy: skóra jéj była woskowćj blado- 
ści, sucha, układ mięsny nędzny, oczy i twarz zapadłe, 
nogi obrzękłe. Badanie oburęczne przez powłoki brzu- 
szne i pochwę wykazało: macieę powiększoną, osobli- 
wie od przodu ku tyłowi, kształtu gruszki, o ścianach 
gładkich, nie guzówatych, łatwo ugnieść się dających 
i poruszalną; część pochwową zgrubiałą, wałkowatą; 
pochwę cienką. Palec z łatwością przeszedł przez 
przewód szyi macicznćj i znalazł po nad ujściem 
wewnętrznóm sadzel twardawy sprężysty, obły, do 
okoła obejść się dający, ku górze szerszy i nieco po- 
ruszalny. Z powodu silnego skurczu ujścia wewnętrz- 
nego badanie dalsze palcem było niemożebnóm. Zgłę- 
bnik wehodził na 13 etm. do jamy macicy. Z obrotów 
wykonywanych około osi podłużnćj sadzela, ujętego 
kleszczykami Museux'go, wnioskować można było o 
szypułee krótkićj i do dna macicy przyczepionćj. 

Rozpoznano zatóm uklćj włóknisty, wykluczając: 
ukleje śluzowe, jako sadowiące się najczęścićj w szyi 
macieznćj i nieosiągające takićj wielkości; włókniak 
śródścienny i mięsak (sarcoma), które nie bywają ru- 
chome i zamieniają postać smukłą gruszkowatą maci- 
cy w kulistą i guzowatą; uklój włóknikowy, który po- 
wstaje przez osadzenie się włóknika na resztkach jaja 
płodowego po niedawno odbytym, zwykle wezesnym 
porodzie; nareszcie wynicowanie macicy, ponieważ ła- 
two dało się wyśledzić od zewnątrz dno macicy. 

Dla przekonania się dokładnego o usadowieniu 
się i długości szypułki, a następnie odsłonięcia tćjże 
w celu operacyjnym, rozszerzano kilkakrotnie szyję 
i ciało macicy zapomocą gąbki prasowanćj i nacięto 
ujście zewnętrzne; jednak bez należytego skutku, tak, 
że o rękoczynie właściwym nie można było myśleć, 
i ograniczono się do uśmierzenia krwotoków i wypły- 
wu krwawego. Daremnie w tym celu wstrzykiwano 
rozczyn chlorku żelazowego do jamy macicy i podawano 
napar sporyszu (15:0 grm. na 150:0, po łyżee eo go- 


dzina; dopiero silne wstrzykiwania wody o 19% KR. 
(aufsteigende kalte Douche), trzy razy dnia czynione, 
polepszyły stan chorćj o tyle, iż mogła zakład opuścić. 

Teraz po trzech latach, przy otwartóm zupełnie 
ujściu maciecznóm, mógł palee z łatwością wybadać 
sadzel podłużny, wałkowaty, przy uezepieniu do środ- 
ka dna macicy nieco zwężony; tu założono pętlicę dró- 
tową i odgnieciono go. 

Na przecięciu podłużnóm sadzela widzi się war- 
stwy tkanki łącznćj i mięsnćj, około białawego zbitego 
jądra dośrodkowo ułożone, od obwodu ograniezone 
wietką tkanką zwaną torebką, po za którą znajduje 
się warstwa miąższu macicznego na "5 ctm. gruba, 
pokryta błoną śluzową. Z tego przekroju wnosimy, 
że początkowo był to włókniak maciczny, który, ro- 
snąc ku jój jamie, ciężarem swym i skurczami maciey 
party, opuścił się przez ujście wewnętrzne, a potóm 
i zewnętrzne do pochwy. Część miąższu i błony ślu- 
zowćj macicy pokrywająca nowotwor, mocno wycią- 
gnięta przez to obniżanie się, stanowi szypułkę, grub- 
szą lub cieńszą według tego, czy nowotwór w zawiąz- 
ku leżał głębićj, lub powierzchownićj. 

Od wystąpienia piórwszych objawów sadzela do 
zejścia jego do pochwy mija rozmaity przeciąg czasu, 
od kilku miesięcy do kilkunastu nawet lat. Zależy to 
od stosunków anatomicznych sadzela, jakotóż od utka- 
nia i kurczliwości macicy. Im grubsza jest szypułka 
i torebka, tóm większą siłę musi rozwinąć macica do 
jego wykluczenia ze swćj jamy. Zmiweczoną bywa 
ona, gdy ściana macicy przez szybki wzrost sadzela 
bardzo ścieńczeje, gdy ciągłe drażnienie tegoż wywoła 
zapalenie miąższu macicy lub okołomaciczne, lub część 
pochwowa, ulegając przewlekłemu zapaleniu, bardzo 
obrzmieje i stwardnieje. W tych to razach widzimy 
często znaczne krwotoki i bardzo bolesne miesiączki. 
Przypląty te ustępują jednak często w kąpielach sło- 
nych, poezóm uklej łatwo do pochwy schodzi. 

Również wzrost i ciężar ukleja wpływa na szyb- 
sze jego zejście: albowiem tém prędzćj dostaje się do 
ujścia wewnętrznego i ciężarem swym tém łatwiej je 
roztwiera, a zarazem do tem większych skurczów po- 
budza macieę. 

Zkąd pochodzą tak znaczne krwotoki ? Wraz z prze- 
rostem i rozpulchnieniem macicy tworzy się w błonie 
śluzowćj, drażnionćj przez nowotwór, siatka naczyń 
o cienkich ścianach, osobliwie zaś w miejscu uczepie- 
nia szypułki. Skutkiem nawału krwi zatćm podczas 
miesiączki następuje rozleglejsze rozdarcie naczyń, niż 


powsz. we Lwowie; Zakład głuchoniemych i ociemnia- 
łych; Zakład położnie; Zakłady podrzótków. 

Madejski (Poseł) o niedoborze w oddziale chorych 
szpitala powsz. we Lwowie: 15. 

Neuhauser, zob. Emerytura. 

Obłąkani, zob. Szpital powsz. we Lwowie, oddział 
obłąkanych; Zakład obłąkanych w Kulparkowie. 


Ociemniali, zob. Zakład głuchoniemych i ociem- 
niały ch. 

Ospa ochronna, koszta szczepienia tójże: 46. 

Pijaństwo; ustawa, którą ma wydać Rząd, celem 
zapobieżenia szerzeniu się tegoż: 49. 

Podhajce, zob. Szpital w Staróm Mieście przy 
Podhajeach. 

Podrzutki, zob. Zakłady krajowe podrzutków. 

Podrzutków fundusze we Lwowie: 28. 

Popiel (Poseł) krytykuje zarząd szpitala powsz. 
we Lwowie: 11. 


Prosektor, zob. Szpital powsz. we Lwowie; i Szpi- 
tale (św. Łazarza i św. Ducha) w Krakowie. 

Psy, podatek od tychże we Lwowie: 48. 

Salamander (Gitla), zob. Szpital powsz. we Lwowie. 

Sanitarne wydatki, zob. Wydatki sanitarne. 

Sapieha (Adam, poseł) broni zarządu szpitala 
powsz. we Lwowie przeciwko posł. Popielowi: 11. 

Siosty Miłosierdzia, zob. Szpital powsz. we Lwowie; 
Szpitale w Krakowie; Szpitale Sióstr Miłosierdzia. 

Stare Miasto, zob. Szpital w Starém Mieście przy 
Podhajcach. 

Statystyka, zob. Biuro statystyczne. 

Szpital powszechny we Lwowie; Chemik patolo- 
giczny: 27. — „Czystość sal: 7. — „Dodatek do płae 
dla urzędników i sług: 338.— „ Dyżury lekarskie : 6. — 
„Koszta drzewa opałowego : 23. — „Koszta oswietle- 
nia : 24. — „Koszta służby domowćj : 25. — „Koszta 
utrzymania w ogólności; rokowania z rządem 1 z gmi- 
ną m. Lwowa o takowe : 3. — „Lekarze: dyżury 
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w stosunkach zwyczajnych. — Występuje tóż krwotok 
w sposób mechaniczny: podezas miesiączki uklćj zo- 
stający jeszcze w jamie macicy nabrzmiewa, obniża 
się i przesuwa przez rozpulehnioną teraz i otwartą szy- 
ję maciczną ku dołowi tak, iż zdaje się, że po mie- 
siączee zejdzie do pochwy; z ustaniem jój tednak uklćj 
wysuwa się znów do góry, a ujście zewnętrzne się za- 
myka. Przez to obniżanie się sadzela, wyciąga się 
znacznie szypułka , przekrwienie żylne w nićj się wzma- 
ga i wyciągnięte naczynia łatwićj pękają. — Przy prze- 
suwaniu się zaś ukleja po ścianach maciey, a zwłaszcza 
szyi, zaopatrzonćj w poprzeczne twarde fałdy, ściera 
się przybłonek i właściwa błona śluzowa wraz z na- 
czyniami, co wywołuje krwotoki, a po upływie mie- 
siączki, owrzodzenia z wydzieliną surowiczą. — Zwy- 
kle po przejściu największćj objętości ukleja przez 
ujście zewnętrzne do pochwy zwalniają dolegliwo- 
ści na czas krótki, hole ustępują, wypływ posokowy, 
jeżeli był, znika, i krwotoki się zmniejszają. Po nie- 
jakim czasie jednak zaczyna uklej szybko wzrastać, 
osobliwie, jeżeli szypułka jego jest mocno w ujściu 
wewnętrznćm ucisniętą, a przez to odpływ krwi z sa- 
dzela utrudnionym. Wtedy występuje uczucie ciągnie- 
nia ku dołowi i ciążenia upośledzającego chód, obja- 
wy ucisku na pęcherz i odbytnicę : zatrzymanie moczu 
i kału z parciem połączone. Gdy zaś odpływ krwi 
zupełnie się wstrzyma: postępuje zgorzel warstw po- 
wierzchownych sadzela, która, głębićj się rozeiągając, 
hywa przyczyną —jeżeli jest sama sobie zostawiona — 
uleczenia rodociwego (Naturheilung) lub śmierci wsku- 
tek wessania posoki. 

Rzadko zdołają silne skurcze macicy wyprzeć 
uklej do dolnej części pochwy, lub, co większa, przed 
części sromne; jeszcze rzadzićj wydarza się, iżby szy- 
pułka sama się przerwała, lub torebka pękła i nowo- 
twór się urodził. 

Streśćmy teraz w krótkości objawy, jakie wy- 
wołują ukleje włókniaste. Uczucie ciążenia i cią- 
gnienia ku dołowi, ciśnienie na pęcherz i odby- 
tnicę; objawy kataru macicy z wypływem surowi- 
czym, krwawym, ropiastym, lub posokowym; krwotoki 
znaczne z początku podczas miesiączki, późnićj zaś 


bez pewnćj regularności, sprawiające niedokrewność 
razem z jćj następstwami; rzadko zaś ropniea wskutek 
wessania posoki, a nader rzadko zakrzepica lub zator. 

Badanie oburęczne, gdy uklćj jeszcze w macicy 
się ukrywa, okazuje część pochwową nieco powiększo- 
ną, ciało maciey jednostajnie rozszerzone, zbitość ścian 
twardawą sprężystą, i przodozgijęcie (anteflewio). — 
Te objawy przedmiotowe jednak nie dają bezwzględnćj 
pewności w rozpoznaniu: bo podobnie zachowuje się 
macica niedokładnie zwinięta po połogu; w stanie za- 
palnym zostająca; przez mięsaki lub śródścienne włó- 
kniaki zmieniona ,— zwłaszcza gdy się wikła z zapale- 
niem miąższowóm, lub okołomacicznóm. Lecz uzasa- 
dnione przypuszczenie już jest dla dalszego rozpozna- 
nia bardzo ważnóm: gdyż zachęca nas do badania pod- 
czas miesiączki, — którego się zwykle wystrzegamy, — 
kiedyto uklćj wędrówkę swą ku dołowi odbywa. Wy- 
śledzenie zmiany tćj w położeniu odróżnia uklej od 
innych sadzelów, jakoto: wynicowania, mięsaka , włó- 
kniaka śródściennego. 

Rozpoznanie ukleja, który już zstąpił do pochwy, jest 
łatwiejszćm; lecz równie łatwo zamienić go, na szkodę 
chorćj, przedewszystkióm z wynicowaną macieą., a na- 
stępnie z innemi sadzelami w miednicy. Dokładnóm 
jedynie wybadaniem stosunku sadzela do szyi i ujścia 
zewnętrznego, jakotóż stwierdzeniem obecności ciała 
macicy, jéj kształtu i położenia możemy ustrzedz się 
tego błędu. Jeżeli przy badaniu oburęcznćm nie znaj- 
dujemy macicy nad spojeniem kości łonowych, ani tóż 
zgiętćj ku tyłowi, przodowi lub wbok; lecz przeciwnie 
po nad miejscem, odpowiadającećm górnćj granicy sa- 
dzela wewnętrznie wybadanćj, lejkowate zagłębienie, 
wskutek zapadnienia się dna macicy: to mamy przed 
sobą wynicowanie macicy. Gdy przez powłoki brzu- 
szne nie udaje się to badanie: wprowadza się dwa pal- 
ce do odhytnicy, a zakrzywiwszy je haczykowato ku 
przodowi, wyszukuje się miejsce w któróm macica znaj- 
dować się powinna, podczas, gdy lewa ręka silnie ucis- 
ka po nad spojeniem kości łonowych. 

Atoli znalazłszy macicę nad spojeniem i rozpo- 
znawszy dlatego uklćj, nie należy jeszcze wykluczyć 
wynicowania: ponieważ ukleje, często ciężarem swoim 


(zob. wyżćj, dozory lekarskie). - „ „posiedzenia mie- 
sięczne tychże: 6. —, „petycya tychże o dodatek 
z powodu drożyzny : 34. —* Oddział chorych; niedo- 
bór : 15. — „Oddział obłąkanych; wydatki : 19. —, 
Oddział położnice, zob. Zakład położnie we Lwowie. — 
„Pożyczka 160,000 Złr. : 32. —,„ Prosektor : 27. —, 
Rachunki; wnioski Komisyi budżetowój co do prowa- 
dzenia tychże : 20. 21. —, Rada opiekuńcza projekto- 
wana : 2. — „Rządca szpitala, zakres działania te- 
goż : 5. — „Salamander (Gitla) : 8. — „Siostry Miłosier- 
dzia : 7. 10. —„ Taksa leczenia : 22. —, Wniosek Wy- 
działu krajowego o zniesienie zakazu przyjmowania 
Izraelitów : 36. —„ Wychodki: 26. - Nadto zob. : Gros; 
Hoszard ; Madejski; Popiel; Sapieha; Ziemiałkowski. 

Szpital w Starém Mieście przy Podkhajcach uzna- 
ny za publiczny i powszechny : 38. » 

Szpital izraelicki w Tarnowie; petycya Zboru izr. 
o uznanie go za powszechny : 39. 

Szpitale krajowe; dyeta chorych : 6 — „Historye 
chorób : 6. — „Imstrukcye dla Inspektora, Dyrektora, 
Lekarzy itd. : 4. — „Koszta leczenia chorych ubogich; 
wniosek o rozłożenie tychże na kraj cały, zob. Król 
(Poseł). — „Norma (nowa) ordynacyjna : 6. —,„ Spra- 
wozdania naukowe : 6. — „Zdanie o tychże Komisyi wy- 
branćj do zbadania czynności Wydziału krajowego: 1—8. 


Szpitale (św. Łazarza i św. Ducha) w Krakowie; 
budżet : 29. 30. —, Chemik patologiczny : 27. —, Doda- 
tek do płace dla urzędników i sług: 33. —, Dyżury le- 
karskie: 6. —, Lekarze; petycya o dodatek do płacy 
z powodu drożyzny : 35. —, Prosektor : 27. —, Siostry 
Miłosierdzia; wniosek o przyznanie im wynagrodzenia 
w kwocie 4750 Złr.: 37. 

Szpitale Sióstr Miłosierdzia : 43. 

Tarnów; zob. Szpital izraelicki w Tarnowie. 

Weterynaryi uczniowie; stypendya dla tychże : 47. 

Weterynarze powiatowi; petycya Wydziału rady 
powiatowój Żywieckićj o ustanowienie takowych : 47. 

Wydatki sanitarne : 46. 

Zakład głuchoniemych i ociemniałych we Zwo- 
wie : 41. 

Zakład obłąkanych w Kulparkowie : 42. 

Zakład położnie wo Lwowie : 10, 11, 18, 35. 

Zakłady krajowe podrzutków w Krakowie i we 
Lwowie; zniesienie tychże : 45. 

Zaraza na bydło, koszta strzeżenia granicy z po- 
wodu tćjże : 56. 

Ziemiałkowski (Poseł) o niedoborze w oddziale 
chorych zspitala powsz. we Lwowie: 15. 
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pociągając część ściany macicy za sobą, wynieowują 
ją tym sposobem tylko cześciowo. I tu wykazać się 
daje lejkowate zagłębienie, lecz z trudnością, przez na- 
pięte powłoki brzuszne; i wyżćj wspomnionym sposo- 
bem tóż nieraz nie snadnićj; ułatwimy sobie jednak 
czynność, jeżeli chorą przez pięć dni zostawimy w łóż- 
ku i codzień podawać będziemy olćj rącznikowy w ce- 
łu przeczyszczania żywota, a szóstego dnia po zachlo- 
formowaniu przystąpimy do badania: wtedy powłoki 
brzuszne będą tak wietkie, że przez nie łatwo o kształ- 
cie macicy przekonać sią zdołamy. 

Uwolnić kobiete od tej choroby można tylko rę- 
koczynem; inne środki lekarskie wewnętrznie lub miej- 
scowo stosowane mogą tylko poskromić najgłówniej- 
sze jéj objawy. Jak długo uklćj dla narzędzi nie jest 
przystępny, podaje się środki lekarskie: spokój, roz- 
czyn chlorku żelazowego wewnętrznie lub jako wstrzy- 
kiwania do jamy maciey, podczas krwotoku, — w po- 
rze zaś wolnćj od tegoż wstrzykiwania zimnój wody. 
Zaleca także w większych uklejach nie dających się 
jeszcze wydalić wstrzykiwania podskórne z wyciągu spo- 
ryszu (30 grm. na 7:5 Aq. dest. i 7:8 Glycer.) w dol- 
ną część ściany brzucha, wykonywane codzień, nawet 
podczas trwania miesiączki; uśmierza się niemi bole 
podczas krwotoków, a często krwotoki i wydzielinę 
gurowiczą się poskramia i trwanie ich skraca. Nie 
jest zaś środkiem doszezętnym (radical), jakim się 
w włókniakach środściennych okazał. 

Obecnie jest pięć sposobów w użyciu, któremi 
usuwa się ukleje: powolne zadzierzgnięcie (Abschnik- 
rung) mocną pętlicą jedwabna, wycięcie nożem lub 
nożyczkami, ukręcenie (torsio), odjęcie odgniataczem 
(ecraseur) lub pętlicą galwonokaustyczną. Pierwićj 
używał aut. nożyczek Siebolda z zadowalniającym 
skutkiem, często jednak trudno niemi dostąpić do szy- 
pułki. 

Powolnemu zadzierzgnięciu aut. stanowczo się 
sprzeciwia: albowiem przez wstrzymane krążenie na- 
brzmiały uklej sprawia znaczne bole ; obumieranie ze spo- 
soczeniem trwa 5—7 dni, zanim uklćj odpadnie, po- 
czóm często występuje krwotok lub przeciąga się po- 
soczenie i ropnicą zakończa się sprawa; — umiera 50*/,. 

Również występuje H. przeciw ukręceniu: razem 
z szypułką bowiem skręcić można i ciało macicy, wy- 
wołując w następstwie zapalenie okołomaciczne, lub, 
jeżeli ściany jćj są cienkie i wietkie, część ich zni- 
SZCZYĆ. 

Przemawia zaś za pętlicą galwanokaustyczną: 
ponieważ daje się łatwo założyć około szypułki, prze- 
cina ją szybko bez ciągnienia macicy i zabezpiecza 
od krwotoku; lecz przyrząd ten jest zbyt kosztowny. 
Zastąpić go można odgniataczem Meiera i Melzera, na- 
rzędziem zarówno dobróm, a tanióm: składa on się 
z pętlicy drutowćj giętkićj, przechodzącćj przez po- 
przeczną szczelinę pręta metalowego do haczyka poru- 
szalnego zapomocą śruby, na przeciwnym końcu umie- 
szczonćj; założenie jego jest łatwe, działanie pewne; 
krwotok, jeżeli powoli się śrubę obraca, nie następuje, 
a przynajmniej tak mały, iż kilkakrotne wstrzyknięcie 
zimnój wody go wstrzymuje. Jest on poprawionym 
odgniataczem Braxtona Hicksa, który tėm się różni, że 
pętlica jest złożoną ze skręconych razem cienkich dró- 
tów, które przy rękoczynie zwykle się przerywają, i że 
tójże nie można zupełnie wciągnąć w szezelinęg, przez 
co część szypułki zawsze zostaje nieprzeciętą, co no- 
życzkami następnie trzeba dopełnić. Jeżeli nie ma 
wynicowania, wtedy zakłada się na szypułkę pętlicę, 
prostopadle do pręta zagiętą, o nieco większćj średnicy 
niż największa objętość ukleja, tuż przy ścianie macicy, 


i powoli obraca się śrubę, wcale nie ciągnące odgniata- 
cza na dół. Jeżeli zaś mamy i wyniecowanie: w takim 
razie pętlica musi przyjść na miejsce, gdzie sadzel 
zwężać się zaczyna. Podczas odgniatania należy cią- 
gnąć pętlicę ku sadzelowi, uciskając go równocześnie od 
spodu do góry; tak unika się wciągnienia wynicowanćj 
macicy pod pętlicę i odgniecenia jej. 

Jeżeli szypułka jest tak długą, iż jój uczepienia 
dostać nie można, a wynicowania nie ma: odcina się 
Ją w miejseu, które dla pętlicy jest łatwo przystępnóm. 
Odnowienia się choroby obawiać się nie potrzeba: al- 
bowiem reszta szypułki, nie będąc utkaniem nowotwo- 
rowóm, lecz częścią miąższu macicy, powleczonego bło- 
ną śluzową, ściąga się 1 kurczy, pozostawiając miejsco- 
we tylko zgrubienie ściany lub ograniczony guz, co 
przez niejaki czas może wywoływać objawy kataru ma- 
cicy i obfitszą miesiączkę. 

Ważnćm jest w takim przypadku przekonanie się 
dokładne; czy rzeczywiście szypułka jest tak długą: 
czyli tóż może sadzel takiego wałkowatego wydłużo- 
nego kształtu, — co się zdarza, jeżeli uklćj jest mięk- 
ki, zastosowujący się do podłużnej jamy macicy, zacho- 
wującćj swoję sprężystość w całości; — lub czyli jest 
to kilka guzów włókniakowych zachowujących takie 
położenie względem siebie, że skutkiem ciągłego uci- 
sku ścian macicy stanowią sadzel gruby jednostajny 
podługowaty. — W tychto razach należy się wstrzy- 
mać z rękoczynem do chwili, w której narzędziem doj- 
dzie się do wyjścia sadzela z maciey. Gdy bowiem 
zostanie część jego po dokonanym rękoczynie: wtedy, 
obok często występujących krwotoków, wypływa cu- 
chnąca ciecz z rozpadającćj się szypułki; co tylko po- 
wtóruym rękoczynem usunąć można, którego atoli te- 
raz z powodu zwężonego ujścia i jamy macicy niepo- 
dobna wykonać. Gdy zaś pozostał guz złożonego włó- 
kniaka: to może nad nim rana się zabliźnić, a rozra- 
stając się późnićj w jamę macicy, utworzy znów uklćj. 

Jeżeli więc nie można dosiągnąć początku szy- 
pułki, ani rozpoznać rodzaju jćj z pewnością: należy 
czekać, jeżeli krwotoki nie są zbyt wielkie, aż narzę- 
dziem się tamże dojdzie; — jeżeli zaś groźne objawy 
zmuszają nas do stanowczego działania: trzeba starać 
się rozszerzyć szyję, a w razie danym i macicę, gąbką 
prasowaną. Przez takie, osobliwie kilkakrotne postę- 
powanie, zadrażnia się macicę czasem tak dalece, że 
występuje zapalenie jćj i otrzewny z wynikiem śmier- 
telnym. 

Zakończa aut. zdaniem, że jeźli się uwzględniło 
wszystkie okoliczności i wymienione wskazówki: ręko- 
czyn ten nietylko nie jest niebezpiecznym, ale zarazem 
bardzo wdzięcznym, bo powracającym zupełne zdro- 
wie kobietom. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 
Dwa przypadki śmierci po zaszczepieniu krowianki. 

W Massachusetts, gdzie ospa silnie panuje, zaszezepiono ko- 
biecie 52-letniój udoli limfatycznój i mężczyźnie 68-letniemu 2go 
Stycznia krowiankę niehumanizowaną. Ramię u obu nazajutrz na- 
brzmiało, powstały w nićm bole ostre. 7go okazało się mocne za- 
palenie różowe zstępujące aż do trzecićj części średnićj przedra- 
mienia. Tkanka podskórna uległa zgorzeli od pachy aż do łokcia, 
Szerokie bable wypełnione cieczą czarniawą ukazały się na po- 
wierzchni. Przypadłości gnilne wzmagały się nagle: tętno słabe, 
100 na minutę, język czarno powleczony, bębniea, osłupienie, i śród 
takich oznaków piórwsza umarła 8go Stycznia, mężczyzna zaś 10go 
z rana. (Boston med. and surgieal Journ. 23 Jan.) 
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W Gazecie della Spezia czytamy również, że u 17tu osób 
zaszczepionych ponownie jednego dnia pojawiły się obszerne różo- 
we zapalenia ramion, a u jednego z nich zgorzel spowodowała 
śmierć. Przypisują ten wypadek krowiance zebranćj na krowie 
chorćj. 

Spostrzeżenia te, jakkolwiek lakoniczne, dowodzą przecież, 
że krowianka zwierzęca może dać powód do choroby niebezpie- 
czniejszój niż jest kiła. Widocznie zaszczepionym tu został pier- 
wiastek gnilny, zakażający krew i nawodzą nam na pamięć do- 
świadczenia szczepienia tego pierwiastku przez Davaina na zwie- 
rzętach przedsiębranego. 

(Union mód. 1873., Nr. 30.) 


Dr. A. Kremer. 


DROBIAZGI DYAGNOSTYCZNE. 

Hadges. (Iadżs.) W ybroczyna gałki oeznćj jako oznaka pęknięcia 
czaszki. Znaczenia wybroczyny gałki ocznój nie uszło uwagi chirur- 
gieznych pisarzy. Tak Velpeau, jako tóż i Prescott Hewett wzmian- 
kowali o jej ważności, jeżeli nastąpiła po urazie. Pićrwszy uważał 
wybroczynę dolućj powieki, następującą po urazie, jako oznakę 
pęknięcia podstawy czaszki; orzeczenie to wymaga jednak nieja- 
kiego ograniczenia. — Kwietniowy numer dziennika p. n. „Boston 
Medical and Surgical Journal“ zawiera sprawozdanie z klinicznego 
odczytu o tym przedmiocie, mianego w głównym szpitalu w Mas- 
sachusetts przez Dr. R. M Hodges, w którym prelegent, wyłożyw- 
szy na podstawie anatomii różne miejsca, w których wybroczyna 


urazowa może się okazać, streścił swe spostrzeżenia w następują- * 


eych zdauiach praktycznych: 1. Że wybroczyna pod powłokami 
czaszki, jeżeli nia dąży ku tyłowi, sprowadza często wybroczynę 
w skórze powiek, lecz nigdy w spejówee powiekowćj lub gaiko- 
wój. 2. Że uderzenie hezpośrednie gałki ocznój może dzć powód 
do wybroczyny tak w spojówce gałkowćj,jak i powiekowój. 3. Że 
jeżeli wybroczyna ma oznaczać pęknięcie na podstawie czaszki: to 
okazuje się najprzód pod spojówką gałkową, potóm pod spojówką 
powiekową, a tylko następowo w skórze powiek, jeżeli w ogóle 
tamże wystąpi. 4. Że jeżeli uraz był tego rodzaju, że czyni prawdo- 
podobnóm pęknięcie: to wybroczyna zewnętrzna powieki dolnćj, 
a rzadziej górnćj, jest tylko w tenezas oznaką pęknięcia, jeżeli to- 
warzyszy wybroczynie gałki, lub następuje po nićj po pewnym 
upływie czusu. (The Lancet, I, 1872, 25.) 
Dr. Dusskiet. 


Wspominki historyczne. 


Duia 15 Października 1569r. Piotr z Poznania, fil. i med. Dok- 
tor, kanonik katedr. krakowski i wrocławski, proboszcz św. Flory- 
ana, kupong na Ul. Wiślnćj w Krakowie kanienieę oddał Akade- 
mii kras. na dożywocie dla Prof. Wydz. lek. z obowiązkiem da- 
wania szkoły w dpi zwyczajne i leczenia wszystkich ubogich darmo 
nie tylko w Krakowie, ala i na Kazimierzu, Kleparzu, jako też 
i przedmieściach. (R. W. 1. III. 27.) 

Dnia 16. Października 1708 r. Urodzil się w Bernie szwaj- 
carskim Albert Haller, słynny anatom i fizyolog, twórca nauki o po- 
budliwości. 

Dr. Oettinger. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Wydział lekarski w Uniwers. Jagiell. na posiedzeniu 
odbytem dnia 14. Października r. b. wybrał jednomyślnie Sekreta- 
rzem swym Prof. Dr. Józefa Oettingera i pozostawił JP. Jana 
Konarzewskiego na drugie dwulecie na posadzie I Asystenta 
przy katedrze Anatomii opisowej. 


KRONIKA I ROZMATTOŚCI. 
—osc— 
* Warszawa. „Zakład leczniczy dla dzieci“ istniejący od lat 
pięciu przy ul. Solnćj pod kierunkiem Dr. Sikorskiego, nazwany 
obecnie „Warszawskim szpitalem dla dzieci,“ przeniesio- 


nym zostanie do domu darowanego przez rząd przy ul. Aleksandryi 
Nr. 2768. Dom ten jednak musi być poprzednio stosownie przebu- 
dowany, a składki na ten cel zebrane wynoszą już dotychezas prze- 
szło 50,000 rs. 

* Kraków, dnia 16. Października. Dr. Pareński, Docent 
Dyagnostyki lekarskićj, wrócił z Meranu w stanie zdrowia znako- 
micie polepszonym. 

* Poznań. Panna Róża Boszkówna z Warszawy, ukończywszy 
praktykę w tutejszej aptece P. Reimanna na Chwaliszewie, złożyła 
tego lata w obec komisyi lekarskićj egzamin na aptekarkę. Młoda 
aptekurka znalazła natychmiast umieszczenie w jednćj z aptek 
tutejszych. Jest ona dyakoniską i obejmnie później miejsce aptekar- 
ki w powstać mającym nowym Zakładzie Dyakonisek (sióstr miło 
sierdzia protestanckich). 

* Lublin. Łazienki wody lekarskiej żelaznój w Slawinku 
pod Lublinem zgorzały ze szezętem tego lata. (K. Lub.) 


* Piotrków. Lekarze tutejsi otworzyli w dniu 12 Lutego 
1872 przy szpitalu miejscowym Polikłinikę czyli Zakład pora- 
dy dla chorych przychodvich, w którym do koiiea r. 1872 udzielo- 
no rad łekarskich 2393, a większćj lub mniejszćj pomocy chirurgi- 
cznėj udzielono 93 razy. (G. lek.) 

* W Radomiu przedstawienie teatralne amatorskie na dochód 
miejscowego szpitala, przyniosło 300 rubli. 
w miesiącu Czerweu na korzyść osad rolnych przyniósł tylko 24 

(Ce) 
* Wiedeń. Dnia 27 Czerwca nastąpiło ostateczne zwinięcie 
Akademii wojskowo-lekarskiej Józefińskićj. Założona 
w r. 1785 przez cesarza Józefa na wzór berlińskiej „Pepiniery.* 
instytucya ta państwa policyjno-militarnego doznała w ciągu niemal 


Tamże odczyt miany 


ruble. 


stulecia najrozmaitszych przemian, mianowicie zaś straciła racyg 
bytu, odkąd, wywyższoua do stopnia równego wydzialowi uniwer- 
syteekiemu, przestała być szkołą felczerów wojskowych. Między 
nauczycielami téj szkoły byli w ostatnich latach 40tu tak znakomici 
uczeni, jak Engel, Duchek, Schneider, Pitha, Stellwag, Hiring i in- 
ni, którzy stanowią ozdcbę uniwersytetu wiedeńskiego i niektórych 
innych. Z dziejów tćj uczelni przypominamy, że nie jestto pićrwsze 
jój zwinięcie: albowiem była już zamkniętą w r. 1822 i 1850; ale 
na rowo ją otworzono w r. 1824, a względnie w r. 1854, Biorąc 
postęp arytmetyczny przestanków, wypadałoby, że w r. 1879 feniks 
ten na nowo powstanie ze swych popiołów. 


* Nekrołogia. Dnia 13 Lutego r. b. zmarł we wsi Tar- 
gowicach w Poznańskićm w 73 roku życia Ś. p. Józef Łukasze- 
wiez, znakomity historyk kościoła (zwłaszcza reformowanego) 
i szkół w Polsce. Wspominamy o nim w tóm miejscu, ponieważ 
w pomnikowem dziele swóm p. n. „Obraz historyczno-statystyczny 
miasta Poznania“ (Poznań 1838, 2 tomy w 8-ee) złożył nader csn- 
ne materyały do dziejów Polieyi lekarskiej miejskiej 
w Polsce, jakim odpowiednie co do innych miast polskich znaj - 
dujemy tylko rozrzucone w różnych pismach (n.p. o Krakowie w pra- 
cach Ambrożego Grabowskiego o Warszawie u Sobieszcząń- 
skiego i Weinerta, o Wilnie u Balińskiego i Kraszew- 
skiego i t. d.),i to daleko mniejobfits i mnićj dokładne. (Obszer- 
ny opis żywota znajduje się w N.N. 184i 185 „Dz. Pozn.* z r. b.) 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 21. b. m. o godzinie 5tćj po południu zwykłe posie- 
dzenie, na którėm: 1) Kol. Oettinger, jako Delegat Towarzystwa 
na Wiec Towarzystw lekarskich Państwa rakuskiego, zda sprawę 
z rzeetonego zjazdu; 2) Kol. Domański odczyta ciąg dalszy roz 
prawy o porażeniach; 3) Kol. Ściborowski odczyta Sprawozda- 
nie z kongresu współaarodowego lekarskiego odbytego w zeszłym 
miesiącu w Wiedniu. 


BE Adres Biura Redakceyi „Przeglądu lekar- 
skiego* jest obecnie: 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 42. 
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J jest od roku 1840 rozpowszechnionym 
lekiem w nerwobólach , w cierpieniach- 
ST gtowy, Zlatko: |T=Ę jej TET usuwa w mnićj, niż pięciu minutach 7 
najcięższe przypady. Jest szczegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nadwą- 
lleniu narządów. Jéj ważna skuteczność -ostała stwierdzoną w prywatnój aptece 
iw szpitalach przez PP. Profesorów wydziału lekarskiego: T'rousseau, Grisolle, Oru- 
veilher, Huguier, Monod, Berihez etc. ete. 


i 
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Główny skład w Paryżu przy ulicy d” Anjou-Saint-Honorć, 56. i 
Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych PP. Gallego 
i Spiessa; w Kijowie w aptece PP. Marcuiczyk Braci; w Krakowie w aptece P." 
Trauczyńskiego, we Lwowie w aptece P. Mikolascha, 1. (17—48). 
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ściągający, wzmacniający i Ha eE y. 

Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w najcięż- 

szych cierpieniach nerwowych, w chorobach miecza pacierzowego, mózgu, w białkówce, 

moczówee, pląsawicy, sledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w zadumie 
pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. etc. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Balma 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są przysposobione z Coca, pochodzącego 
z plamiacji M. Ballwiawa pełnomoenika minsierjalnego z Boliwii w Paryżu. 
Skład: JE, Fournier ct Cie, 56, rue q Anjou-Saint-Honorć, Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych pp. Gallego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p, Trauczyńskiego; 

we Lwowie w aptece Mikolascha. 2. (9—24.) 
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- NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe 

każdéj chwili ustępują po 

użyciu pigułek antinewralgij- 

nych Dra ORONIER. Skład 

w Paryżu w aptece p. Le- W 

vasseur, rue de la Monnaie 
5 19 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego ip; 


i eo w R: w ia p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w ACZ P- a 
23 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary 
zadawione i wszelkie cierpie- 
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek anti- 
astmatycznych p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 
ryżu. 


z» 


—— 


nA 
ME N | 


torc] 


| 


= 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra H. Frómineau, 


Doktora nauk, 
Juwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honorowe- 
go Iszej klasy. 


SPECYFIK 


czyli swoisty Lek 

przeciw słabościom 
piersiowym, katarom, 
słabościom prue gwał- 
townym i chroni- 

cznym i różnych 

postąci suchotom. 
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przygotowany z Kwasem Fosłoranu Wapna. 


jątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, nieszkodząj 

Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cte w Paryżu, 22, rue du Temple 
we Lwowis w aptece P. Mikolasch; w Warszawie aoo ma- 
14. (5—7.) 


Używa się we wszystkich bez wyj 
bynajmniėj kuracj racjonalnej. — 
w Krakowie w aptece P. Trauczyńskiego ; 

teryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa* 


EEEE, ka 


rom, kokluszowi, 
jcyi naczyń piucowych i wszelkim 


DNIA I8 PAŹDZIERNIKA 1873. 
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PAPIER WLINSI. 


Papier chemiczny udoskonalony; 
silny środek derywacyjny, użycia ła- 
twego. Skutkowanie jego szybkie i pe- 
wne, może wszakże stósownie do woli 
lekarza być przedłażonóm. Zastępuje 
wszelkie plastry z antimonem i inne ' 
podobne. Leczy w krótkim czasie k a- 
tary, boleści gardła, reuma- 
tyzmy, bóle w krzyżach, 
ściaty ete. 21 (1-24) 

Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. Gallego, 
L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
P. Mikolasch: w Kijowie w składzia materya- 
łów aptecznych braci Mareiiczyk. 


=" 


Sirop du 
Dr. FORGET 


używa się z najpomyślniejszym skutkiem prze- 
uporczywym, kata- 
nerwowćj iryta- 


ciw kaszlom 


cierpieniom piersiowymi. 

Dostać można w Paryżu u Dra Cha- 
ble, ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P. 
J. Trauczyńskiego i W. Redyka; we Lwo- 
wie w aptece P, Mikolasch; w Warsza- 
wie w składach materyałów aptecznych PP. 
Galle i L Spissa; w Kijowie w aptece bra- 


ci Marcińczyk. 22. (1—24.) 


- Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 43. Kraków, dnia 25 Października 1873 r. RoK All. 


BIURO REDAKCYI 1 Wychodzi * 
w Krakowie g ; co Sobo ca 

> w objętości arkusza. 

3 Rekopismy zwracają się 


Ulica Górnych Miy 


nów, Nr. 122. „ 
+ tylko w razie wyrażnego 
- zastrzeżenia. 
Administracya i Ekspedycya Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego | Towarzystwa m 
jów w Krak lex S i li jski ki - AJĘDSHORE(O wpe; 
J akowie ' lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warszawie w księgar- 


Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika.“ 


wydawany pod redakcyą ni Gebethnera i Wolfa, 


Dia Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jay. w Poznaniu w księgarni 
_ Czapińskiego. 


ę.. ŻA Cena w Państwie Austryackićem Ogłoszenia przyjmuje | Cena ogłoszeń: 
» Przegiądu lekarskiego “ 1 - Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: z przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- e tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . zł. 6 ©. — w. a. rocznie . . . złr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- | r oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 
pólrocznie . 38 „ — > a półrocznie . «a a S$ 4 30m» sego w Wiedniu, wreszcie Administracya $ 
kyarielmie - „adas DUn | kwartalnie. es p 1 ips S0.e p Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 
| Gdy już komórka całkowicie przeszła przez ścia- 
Patologia ególna zapalenia skóry. nę naczynia, do czego nieraz potrzeba pół godziny 
| czasu: takowa nieraz wisi jeszcze wklinowana na cien- 
Wyjątek » obszerniejszcgo rękopismu Prof. Dr. A. Biesiadeckiego kiej wypustee w rzeczonym otworze i dopiero po dłuż- 


szóm jćj wahaniu się w tę i owę stronę w przestwo- 
rze chłoniezym, rozszerzonym cieczą, odrywa się cał- 
kowicie. Tu jakiś czas żwawo się porusza, przekracza 
nieraz bardzo szybko znaczniejsze przestrzenie i czę- 
IL Wypocina. sto się powiększa, przyczćm jéj zarysy stają się mnićj 
wyraźnemi. 
Otóż gdy się to dzieje na raz w wielu miejscach, 
i gdy często przez jeden i ten sam otwór, nawet za- 
pomocą najsilniejszego powiększenia niedający się doj- 
A. e : ? d - Żrzóć, to samo się powtarza: do tkaniny odpowiedniej 
stoinie zapalućj surowiea krwi występuje do tkanki | dac cie Jal hh, ao: o Rak zh zo 
łacznej otaczającćj, co poznać można po soczystości i JE PICZP a SE; Pa 
e ŻA O f ER r T I i 
kankj dosiada ; f „ | czą przesączynową stanowią nowotwór zapalny czyli 
tkanki, a pod mikroskopem po tóm, że przestwory oki 
chłonieze (Lymphratime), w stanie prawidłowym zale- VIP KAS TKO Po BABIE 0 i wydo- 
dwi trzedz się daj są rozszerzone, że zatóm ye PEA à ; 
Tg dostrzedz się lające, az TOSZETZONE, stają się przez ściany naczyń włosowatych do tkaniny 
włókna tkanki łącznćj, w wielu mićjscach porozpy- sąsiednićj 
s = r s s Qr i . 
Pas, Ty rok ode igy pgenc gor IKEA y ch Tak więc, postrzegając sprawę zapalną w skó- 
st á już wcze: ję r- : Š ; Za PESTE SHA T 
PADRE ZASA Wy ezesne napoje Fig tworyantór | żę zwierzęcćj. przekonywamy się, że wypocina t. j. 
kowe, które w większćj lub mniejszćj ilości zawie- | 5. Złóż : BH o Zi 
à łynie przesączynowym (Transsudat- | nowotwór złożony z cieczy i komórek pochodzi z krwi 
leci beið pen P iir a. tom oe A aa w ten sposób, że surowica krwi i komórki krwi prze- 
Ap Or az owy ŻE PO ważnie bezbarwne dostają się przez ściany naczyń do 
żyjącego i badane w płynie obojętnym, odznaczają się tkaniny skóry ow: x 
połyskiem swego pierwotworu; (protoplasma), „który ma Gdy w skórze ludzkićj komórki wypociny ró- 
malcdydaze Bo hea pini. peram ezag a aki apa | wnają się całkiem komórkom krwi bezbarwnym; gdy 
A ehr 22 ak WO Dana kde następnie dla większćj części tejże nie można wykryć 
SEA, 5 Med korę JĄCE, i y innego pochodzenia; gdy wreszcie wspomniona sprawa 
b K “i JA et Roznice niezawodnie odbywa się zarówno u zwierząt z krwią 
tnie ROAR Pr: ABY oaan TA > k > rza musimy w skórze ludzkićj, a zatćm komórki napoty- 
pe Te ne rae T n Aia = Kwi lez kane w tkance zapalonćj nazywać możemy komórka- 
s pra owym, | mi wypocinowemi. 


w Krakowie. | 


(Cig dalszy. — Zobacz Nr. 40.) 


Opisana zastoina, chociaż posiada cechy właści- 
we, nie wystarcza jednakże, aby rozpoznać zapalenie: 
w tym celu potrzeba koniecznie wykazać nowotwór, 
t. zw. wypocinę. Już po krótkiem przekrwieniu i za- 


barwnym. e M TAE sta. 
Sledząc pod mikroskopem sprawę zapalenia w bto- e o (GAZ 

nie międzypalcowćj u żaby, przekonywamy się: że oko- | S*rawuzdariE 

ło 8ćj godziny od powstania wypociny zapalnćj, leez bu z y 4 

tu i ówdzie o wiele wcześnićj, komórki krwi barwne | o ruchu chorych i chorób w oddziale chorób 

moenićj przylegają do ścian najdrobniejszych żył ina- | wewnętrznych 

czyń włosowatych; że przez pewien przeciąg czasu | Szpitala św. Łazarza w Krakowie 

wypuklają przed sobą ścianę naczynia; a wreszcie czę- w roku 1872. 

śseią swego ciała przenikają tęż ścianę. Część komór- 

ki położona wewnątrz naczynia jest całkiem gładka Podał lekarz crdynujący Dr Korczyński. 

i dokiadnie przylega do ściany naczynia; część zaś a 

położona zewnątrz tegoż okazuje żywe zmiany kształ- (EGA deg "LZ NI: 12) 


tu, pośród których część ta wciąż się zwiększa, pod- : mó 
czas gdy tamta maleje. W miejscu przejścia komôrka 4. Dur brzuszny (typhus abdominalis) 

jest znacznie zwężona, a zatóm otwór, przez który dostarczył 57 przypadków (26 m. 31 kob.), które roz- 
przeszła, jest bardzo mały. | kładają się na pojedyńcze miesiące, jak następuje: 
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w Styczniu przybyło przyp. 2, w Lutym 1, w Marcu 
8, w Kwietniu 4, w Maju 2, w Czerwcu 5, w Lipcu 6, 
w Sierpniu 6, we Wrześniu 7, w Październiku 7, w Li- 
stopadzie 7, w Grudniu 2. — Z tych 43 chorych wy- 
szło uleczonych, 5 przeniesiono do kliniki, 1 dla nie- 
możności płacenia kosztów leczenia wyszła w stanie 
gorączkowym, 6 umarło, a 2 pozostało w dalszćm le- 
czeniu. Pomijając 1 chorego konającego, znajdujemy 
stosunek śmiertelności 10:40/,. 

Najwieksza liczba mężczyzn była między 10—20, 
kobiet zaś między 20—30 r. życia; szczegółowo było 
chorych 15 między 10—20 r. ż., 22 między 20 a 50 
r. ż., 12 między 30—40, 5 między 40—50, 1 między 
50—60, a 1 liczył lat 68. Co do zajęcia było 6 wy- 
robników, 5 niedorostków bez zajęcia, inne zawody 
dostarczyły po 1 przypadku; 17 wyrobnie, 6 służą- 
cych, 3 bez zajęcia, 1 praczka, 1 żona krawca, 1 
szewca i 1 kowala. 

Chorzy, którzy opuścili szpital uleczeni, pozosta- 
wali w takowym w przecięciu dni 28, licząc w to 
także przypadki duru poronnevo (abortivus). . Pobyt 
w szpitalu nie jest jednakże dokładną miarą trwania 
choroby: albowiem chorzy zgłaszali się zazwyczaj do- 
piero z końcem pierwszego lub początkiem drugiego 
tygodnia choroby, a wielu opuszezało szpital jako ozdro- 
wieńcy, potrzebujący jeszcze przez kilka lub kilkana- 
ście dni wstrzymywać się od zwykłych zajęć. W każ- 
dym razie chorzy durowi pozostawali w szpitalu kró- 
cej, aniżeli w roku 1871, co, razem z większą liczbą 
przypadków z przebiegiem poronnym i śmiertelno- 
ścią względnie do innych chorób dosyć nieznaczną, 
uprawnia do wniosku, że dur w roku 1872 przebiegał 
łagodnie. To samo spostrzeżenie zrobiłem w praktyce 
prywatnćj, gdzie z kilkunastu chorych nie straciłem 
ani jednego. 

Przypadki, które ukończyły się Śmiercią, z prze- 
ważnóm uwzględnieniem li tylko przyczyny Śmierci są 
następujące : 

1. Służąca, lat51, przybyła w 4. tygodniu choro- 
by, z ciepłotą wieczorną 40.40 C. i miernemi przypada- 
mi nerwowemi. W szóstym tygodniu obrzęk śledziony 
i bębnica, oraz i biegunka zmniejszyły się, ale niespo- 
kój i majaczenia wzrastały, odżywienie nogarszało się 
coraz bardzićj, wystąpiło zbrzęknienie około kostek, 
a pośród ciepłoty wynoszącćj 38:9— 39:50, nastała 
śmierć w 7. tygodniu choroby. Otwarcie zwłok wyka- 
zało obok zabliźniających się wrzodów durzycowych 
ogólną niedokrewność i stłuszczenie narządów miąż- 
szowych. 

2. Również w drugim okresie choroby, bo w 7. 
tygodniu, nastąpiła śmierć u służącćj lat 26 liczącćj, 
która przybyła w Żcim tygodniu choroby. W ostatnich 
10 dniach zmalała gorączka i przypady brzuszne; ale 
natomiast rozwinął się nieżyt oskrzelowy z niedodmą 
i przekrwieniem stekowóm (hypostasis) płuc, podczas gdy 
chrypka towarzysząca chorobie od 2go tygodnia była 
nieznaczną. Rozbiór zwłok wykazał obok zmian w je- 
litach zwyrodnienie tłuszczowe serca, wątroby i nerek, 
nieżyt drobnych oskrzeli i wrzód błonicowy krtani. 

W następnych 3 przypadkach przyczyną śmierci 
byto ropne zapalenie otrzewny, które powstało z prze- 
dziurawienia jelita. Ze nie obchodzenie się nienależyte 
z chorymi lub niezachowywanie przepisów dyetety- 
cznych było winą przedziurawienia jelita: tego dowo- 
dzi najlepićj ta okoliczność, iż w 2 przypadkach śmierć 
nastąpiła z końcem trzeciego tygodnia, i że w obu 
przypadkach, gdzie mogło się odbyć badanie pośmier- 
tne, znaleziono martwinę (necrosis) otrzewny, powleka- 


jąećj jelito, jako przyczynę przedziurawienia. Wymie- 
nię przypadki te w krótkości: 

3. Chłopiec lat 14 liczący przybył w 14. dniu cho- 
roby z ciepłotą wieczorną 398° C., wybroczynami skór- 
nemi i miernćm rozwolnieniem; 19g0 dnia choroby ob- 
fity krwotok nosowy i stolcowy, 20go objawy zapale- 
nia otrzewny, nazajutrz śmierć. Sekcya: wrzody duro- 
we w jelicie biodrowóm sięgające do otrzewny, w je- 
dnóm miejscu martwina otrzewny , zapalenie ogólne ro- 
pne otrzewny, zropienie gruczołów krezkowych, bło- 
nica jelit grubych. 

4. Kucharz, lat 20 liczący, przybył 10 dnia cho- 
roby: wszystkie przypady bardzo mierne, tylko nieżyt 
oskrzelowy znaczny i ciepłota dochodząca do 40°C. 
Dnia 17g0 choroby nagły zapad sił i obniżenie ciepło- 
ty do 379% C. Sekcya: zapalenie otrzewny wywołane 
martwiną tejże stanowiącą dno wrzodu durowego, — 
wrzód błonicowy krtani, dławiec tchawicy, zwątrobienie 
czerwone tylnćj części dolnego zrazu płuca prawego. 

5. Szewe lat 31; dur łagodny; w końcu 3go ty- 
godnia ranne, a w 4tym wieczorne zwolnienia gorączki; 
dnia 30. choroby nagle objawy zapalenia otrzewny 
i obecności gazu wolnego w jamie brzusznej. — Zwło- 
ki odniesiono do zakładu Anatomii opisowej. 

Co do przypadków, które ukończyły się pomyśl- 
nie, zapisać muszę następujące luźne szczegóły: W 4 
przypadkach dur był poronny, a mianowicie u prakty- 
kanta handlowego lat 14, urzędnika lat 34, i u wyro- 
bnie lat 20 i 33 f[iezących; w 2 przypadkach gorączka 
poczęła się zmniejszać dnia 11., w jednym 12., a w je- 
dnym 14go choroby. — Powrót choroby (m. recidivus) 
uważano u wyrobniecy lat 25 liczącćj; choroba pier- 
wotna zakończyła się dnia 2890, po 11 dniach stanu 
bezgorączkowego powstał silny dreszcz i ponowna go- 
rączka, dni 19 trwająca, razem ze wszystkiemi przypa- 
dami duru, z tą tylko różnieą, że pojedyńcze okresy 
szybcićj po sobie następowały, a w tym dniu ciepło- 
ta wieczorna doszła już do 410 ©. — Tak wysoką 
ciepłotę dostrzeżono prócz tego tylko w 1 przyp., t.j. 
u wyrobniey, lat 32 liczącćj, w lótym dniu choroby. — 
Oprócz zapalenia płue stekowego (pneum. hypostatica), 
które zdarzyło się kilka razy, uważano w 4 przy- 
padkach zapalenie płuc włóknikowe. — Zmaczniejsza 
odleżyna zdarzyła się raz tylko, 2 razy zaś zapalenie 
ucha środkowego z następowóm przedziurawieniem bę- 
benka. — Zajmującym jest przebieg duru u osób za- 
każonych zimnicą; zamyślając kiedyś zastanowić się 
bliżój nad tą sprawą, wspomnę tu tylko, że przypadki 
takie odznaczają się przeważnie torem zwalniającym 
gorączki (typus remittens), który czasem występuje już 
w 3cim, a najczęściej w 4tym tygodniu; przebiegiem 
powolniejszym i, mimo groźnych przypadów, najczę- 
ścićj pomyślnym; nakoniee pojawieniem się niekiedy 
wybitnych napadów zimniczych w okresie ozdro- 
wienia. 


5 Błonica 
(diphtheritis), 
dostarczyła 5 przyp., z których 4 wyszło uleczonych, 
a 1 pozostał w dalszćm leczeniu. Wszyscy chorzy mieli 
od 17 do 25 lat życia i u wszystkich choroba ograni- 
czała się tylko do migdałków. 


6 Sprawy zimnieze 


w przeważnćj części jako właściwa zimnica, w mniej- 
szćj jako chyra zimnicza, lub obrzęk śledziony zimni- 
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czy, dostarczyły 237 przyp., eo razem z pozostałymi 
z roku 1871go0 chorymi wynosi 243 przyp. (114 m. 
129 kob.) W piórwszych pięciu ' miesiącach liczba 
przypadków była nieznaczna, zaczęła się zwiększać do- 
piero w Czerwcu, a dosięgła szczytu częstości we 
Wrześnin: gdyż w Styczniu przybyło chorych 8, w Lu- 
tym 8, w Marcu 4, w Kwietniu 8, w Maju 12, w Czerw- 
cu 20, w Lipcu 26, w Sierpniu 30, we Wrześniu 52, 
w Październiku 30, w Listopadzie 20, a w Grudniu 
19. — Ponieważ obok choroby Brighta zimnica jest 
naszą swojską chorobą: starać się bedę zebrać wszel- 
kie spostrzeżenia statystyczne, do niej się odnoszące, 
opierając się na 213 przypadkach ubytku (99 m. 114 
kob.), które pozostają po odliczeniu 18 przyp. (11 m. 
T kob.), gdzie z powodu nawrotu choroby 
wtórnie zgłaszali się do szpitala. jA 

Największa liczba cho.ych była między 20—30 
r. życia; kobiet w późniejszym wieku było więcćj, 
aniżeli meżczyzn. Mianowicie ga — 
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99 m. 114 k. —213 przyp. 


Między mężczyznami było: 23 wyrobników, 16 służą- 
cych, 19 synów wyrobniezych, T murarzy, 5 parobków, 
b czeladników szewskich, 3 krawców, 3 piekarzów, 
po 2 ezeladników ślusarskich i stolarskich, kowalów, 
kelnerów, gospodarzy wiejskich, pastuchów, żebraków 
i włóczęgów, 1 guwerner, 1 urzędnik, 1 gorzelnik, 
1 introligator, 1 kucharz, 1 kotlarz, 1 cieśla, 1 sio- 
dlarz, 1 stelmach, 1 fiakier, .1 rękawieznik; między 
kobietami: 46 służących, 38 wyrobnie lub żon wyro- 
bników, 10 żebraczek i kalek, 4 praczki, 3 sieroty, 
2 szwaczki, I gospodyni wiejska, | akuszerka, 1 po- 
sługaczka, 1 włóczęga, 1 dziecko wyrobniey, 1 żona 
listonosza, szewca, stolarza, powroźnika i leśnego. 

W oznaczaniu miejsca pobytu lub stałego za- 
mieszkania mogę wziąć w rachubę tyłko 172 przyp., 
które pozostają po odtrąceniu 26 chorych, których 
miejsce pobytu nie zostało zapisane, i 15 chorych, któ- 
rzy nie mieli stałego zamieszkania, lub zachorowali 
w podróży. Okolice Krakowa dostarczyły 42, a Kra- 
ków z Podgórzem i przedmieściami 130 przyp. zirani- 
cy. W 85 przyp. zimnicy zapisano nazwy ulic lub 
przedmieść, na których chorzy mieszkali: z tych przy- 
pada 18 przypadków na samo miasto w obrębie plan- 
tacyj, — najwięcój na ulicę Grodzką, Świętojańska 
i Floryański, 7 przyp. na Piasek i ulicę Krupniczą, 


4 przyp. na Kleparz, 3 na Krowodrzę, 6 na Wesołą,. 


10 na Wielopole i Grzegórzki, 12 na Zwierzyniec, 9 
na Kazimierz, a 16 na Podgórze. — Widzimy więc, 
że 58 przyp. pochodzą z przedmieść położonych nad 
korytem Wisły, i Starćj Wisły i pośród bagiem wielo- 
polskich, które przytykają do szpitala. Bagna te są 
zreszta znane w Krakowie jako gniazda, gdzie wy- 
twarza. się jad zimniczny, jak z drugićj strony przed- 
mieście Kleparz cieszy się słusznie sławą zdrowego 
położenia. Dlatego też w naszych zakładach leczni- 
czych t. j. szpitalu św. Łazarza i klinice umieszezo- 
nych nad bagnem można bardzo często dostrzegać po- 
wstawanie zimnicy u chorych, którzy poprzednio nigdy 
takowej nie okazywali, a w szpitalu św. Łazarza każdy 


chorzy po- 


prawie posługacz lub posługaczka, wstępujący do stuz- 
by, musi przebyć zimnicę. Nowo stanąć mający szpital 
podzielać będzie ze starym szpitalem te same nieko- 
rzyści, gdyż przylegać będzie do takowego. Sąto oko- 
liczności, które powinny na siebie zwrócić uwagę na” 
szćj Rady miejskićj i skłonić ją do zgłębienia i oczy- 
szczenia koryta Starćj Wisły i do osuszenia moczarów 
na Grzegórzkach i Wielopolu, a to tómbardzićj, że przy 
usilnćj woli i jakich takich zasobach pieniężnych w wie- 
ku naszym, który szczyci się przekopami olbrzymich 
i kilkumiłowych przestrzeni, nie nie jest niepodobnóm. 

Zimniey jako choroby gorączkowćj uważano 169 
przypadków, obrzęku śledziony pozimniczego bez znacz- 
niejszych objawów chyry zimniczćj 12 przyp., a za- 
każenia zimniezego przewłocznego 44 przypadki. Więk- 
sza połowa chorych przebywała już zimnicę, u nie- 
których wracała kilku lub kilkunastu nawrotami w krót- 
szym lub dłuższym odstępie czasu. W największej 
liczbie przypadków (117) zimnica była eodzienną, 
w mniejszćj okazywała tór trzeciaczkowy (30), czwar- 
taczkowy (18) nie miała określonego wybitnego toru 
(18) lub odznaczała się gorączką prawie ciągłą (f. 
tnt. subeontinua (6). 

Jako najważniejsze powikłania w przebiegu zi 
mnicy prawdziwćj wymienić mogę nerwoból twarzowy 
(5 przyp.), gnilec (2 przyp.), błonicę migdałków, po- 
krzywkę, rumień (erythema) na odnogach dolnych, za- 
palenie płuc, gościec lędźwiowy 1 krwotok nosawy, 
które przydarzyły się po razu. Znaczna część chorych 
okazywała przypady żołądkowe, a u jednćj chorćj, któ- 
ra po raz pierwszy w życiu popadła w zimnieę, obok 
uczucia ogólnćj niedomogi przypady żołądkowe towa- 
rzyszyły okresowi zwiastunów, dwa tygodnie trwają- 
cemu. U kilku chorych gorączka była tak znaczna, że 
przychodziło do bezprzytomności I majaczeń gwałto- 
wnych; u jednćj chorćj wystąpiły w okresie gorączki 
ogólne drgawki. — Chorzy zgłaszali sie bardzo często 
z niedokrewnością lub dostawali takowćj po dłuższem 
trwaniu zimnicy: dlatego musiano często w okresie 
wyzdrowin podawać środki żeleziste. Zadawki chininy 
posuwano aż do 2 skrp. dziennie, i prawie zawsze po- 
dawano lek ten w płynie; w razie nieskuteczności 
przepisywano rozczyn Fowlera, a w kilku przypadkach 
podawano chinoidynę i berberynę. Z kwasu karbolo- 
wego nie widziano w przypadkach cięższych żadnego 
wybitnego skutku. Pozostałe obrzęki śledziony, jeżeli 
w skutek poprzednich zimnie nie były zbyt twarde, 
ustępowały nieraz bardzo szybko po użyciu jodku po- 
tasowego, jodku żelazowego lub téż wód maryenbadz- 
kich i karlsbadzkich. 

Nic tak pomyślnie przebiegał} niektóre pray- 
padki charłactwa zimniczego: gdyż u 2 chorych prze- 
obrażenie skrobiowate śledziony i nerek pozwalało 
tylko na polepszenie stanu zdrowia, u 2 chorych przy- 
łączyło się zapalenie płuc, na które umarli, u jedne- 
go chorego zapalenie jelit mieszkowe stało się przy- 
czyną śmierci, a jednego chorego przyniesiono w chwili 
skonu. 


T. Czerwonka 
(dysenteria) 


pojawiła się tylko w 8 przyp. (6 m. 2 kob.), była 
jednakże dosyc złośliwą, gdyż w 2 przyp. stała się 
przyczyną śmierci. Tylko jedna chora liczyła lat 60, 
wszyscy inni byli między 19. a 45. r. życia. — Choro- 
ba ta musiała się szerzyć po mieście gniazdami: gdyź 
w jednym czasie zgłosiło się 2 chorych z Kleparza, 
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2 z ulicy Krupniczćj i 2 z ulicy św. Anny. U jedne- 
go chorego przyczyną śmierci było zapalenie płuc, któ- 
re dołączyło się w okresie ozdrowin (konwalescencyi); 
u jednćj chorėj zagłoba jelit z następną zgorzelą czę- 
ści wgłobionćj. 


(Dokończenie nastąpi.) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Fortunato Fedeli, 
historyczno-aądowo-lekarskie skreślił Dr. 


piórwszy autor sądowo lekarski. Studyum 
L. Błumenstsk, Profesor 


w Uniw. Jagiell. Kraków nakładem i w drukarni Uniw. Jagiel-- 


lońskiego. 1873. Ska, 98 str. 


Wiadomość podał Prof. Dr. J. Oettinger. 


W każdym niemal zawodzie ściśle umiejętnym 
znajomość jego historyi wymaganą bywa jako waru- 
nek niezbędny gruntowności, a w niektórych, jak n.p. 
w prawniczym, jest poniekąd główną podstawą nauki. 
W lekarstwie jedynie zasada ta, acz przyznana teore- 
tycznie, nie znalazła jeszcze zastosowania praktyczne- 
go: tak dalece, że zaniedbanie tćj gałęzi jest prawi- 
diem, jéj uprawa rzadkim wyjątkiem. Dochodząc przy- 
czyny tego wielkiego niedostatku w zwykłóm wykształ- 
ceniu zawodowóm, znajdziemy ją właśnie w świeżym 
a szybkim wzroście umiejętności lekarskićj, a głównie 
w doszłėj do wyłącznego panowania zmysłowo-do- 
świadczalnćj metodzie badania, która świetnemi swo- 
jemi zdobyczami i dotykałnym, że tak powiem, po- 
żytkiem tak zniewoliła umysły, tak je na czas dłuż- 
szy ołśniła: że, upojone bogactwem nagromadzonego 
plonu, rzuciły się z zapałem na tę wdzięczną drogę 
i, jak to zwykle bywa, z taką zapamiętałością i z tak 
jednostronną przesadą, doprowadzoną niemal do osta- 
teczności, iż pominięto inne, nie mnićj ważne i nieod- 
zowne potrzeby umiejętne; iż przez sprzeczność tak 
często napotykaną w ludzkich kierunkach, nauka 
i sztuka, oparta jedynie na doświadczeniu, zdawała się 
zapominać o tóm, że ono zawisło od nieodstępnych 
warunków miejsca i czasu; że dzieje zatóm zawierają 
nietylko spory jego zasób, z którym zapoznać się po- 
trzeba, ale że na ich tle dopićro uwydatnia się i staje 
się zrozumiałe stanowisko dzisiejsze umiejętności, jego 
waga i znaczenie w chwili obeenćj, tudzież istotne wa- 
runki dalszego postępu. „Dzieje świata są sądem świa- 
ta* wyrzekł niegdyś jeden z wielkich poetów niemiec- 
kich (Die Weltgeschichte ist das Weltgericht) : trafna ta 
myśl zastosować się daje do każdćj szczególnćj nauki, 
której historya jest zarazem jćój na jsprawiedliwszóm 
ocenieniem, jéj najzdrowszą krytyką. Już dzisiaj od- 
zywają się wielkie powagi naukowe, powagi, które na 
polu samodzielnych badań doświadczalnych popchnęły 
umiejętność na zbawienne tory, iż wspomnę n.p. Vir- 
chowa, odzywają się, mówię, do młodszego pokole- 
nia, że zaniedbaniem historyi popada ono w zarozu- 
miałą płytkość, w igraszki drobnostkowe wyradzające 
się w końcu w jakieś odrębne mysterya, wymykają- 
ce się z pod ogólnego węzła umiejętnego. Już kiedy 
niekiedy objawia się zbawienny zwrot ku nawiązaniu 
badań na wątku dziejowym; a jako jeden z owoców 
podobnego usiłowania powitać z uznaniem należy pra- 
cę, którćj tytuł na czele słów niniejszych się znajduje. 

Zadowala zaś nie tylko sam kierunek badania, 
lecz w wyższym jeszcze stopniu ciekawy jego przed- 
miot, tudzież trafność, z jaką Autor, tak pod względem 


treści, jak i formy wywiązać się umiał ze swego za- 
dania, zaprawiona nadto owym poważnym, roztropnym 
i wyrozumiałym sądem, do jakiego najskutecznićj uspo- 
sabiać zwykła światła i doświadczona mistrzyni: hi- 
storya. Bo zaiste istoty sprawiedliwćj krytyki nie sta- 
nowi bynajmnićj ani bezwzględna surowość, ani pobła- 
żliwość bez granic: nie ma ona być jedynie ani sma- 
gającym ustawicznie biczem, ani dymem pochwał odu- 
rzającą kadzielnicą; lecz poważną sędziną, oceniającą 
względną zawsze wartość dzieł ludzkich według tych 
właśnie względów czyli okoliczności, od których one 
zawisły, a zatóm według miejsca, czasu, środków, 
tudzież rzetelności i skuteczności pracy i jój wy- 
padku. 

Dla koguv miarą sądu jest własne usposobienie 
podmiotowe, lub wiadomości bez ładu wyczytane i schwy- 
tane, lub nareszcie jakabąć za nieomylną poczytana 
powaga dawna lub świeża: ten o zdrowćj krytyce nie 
ma wyobrażenia i albo staje się ckliwym panegirzystą. 
albo zrzędą wymyślającym, lub co gorsza napastnikiem 
swawolnym. 

Zanim treść pr acy podam, winienem jedne jeszcze 
jój podnieść zaletę, iż czerpana z samego pierwotnego 
zródła tchnie świeżością, jaką odznaczają się wiado- 
mości z piórwszćj podawane reki, gdyż wolne są od 
skażenia i zamącenia, zrządzonego zwykle przepływem 
przez dalsze, nie zawsze czyste koryta. 

Chęć właśnie usunięcia zaciemniających rzecz 
wątpliwości i wyjaśnienia sprzecznych podań natchnęła 
Autora myślą i wolą do podjęcia trudnego swego za- 
łożenia, jak to sam na str. 27 temi słowy oświadcza: 

„Każdemu zajmującemu się medycyną sądową 
obije się wielokrotnie o uszy nazwisko pierwszego 
autora sądowo-lekarskiego, oraz tytuł jego dzieła, ude- 
rzają nawet czasem, poczęści mylnie cytowane księ- 
gi i sekcye dzieła, jeżeli autorowie powołują się na 
jakieś zdanie Fedelego, lecz mnie przynajmnićj ni- 
gdy i nigdzie niezdarzyło się czytać ustępu „dosło- 
wnie* przytoczonego. Nasunęło mi się z tego powodu 
podejrzenie, że z wielu odwołujących się do Fedele- 
go może mało kto książkę jego czytał, a utwierdziła 
mię w tóm podejrzeniu właśnie okoliczność, że książka 
ta jest stosunkowo bardzo rzadką w porównaniu z in- 
nemi dziełami równocześnemi n. p. Pareusza lub 
Zacchii. Nie wiec dziwnego, że poniekąd przypisy- 
wano Fedelemu tak zalety jako i wady, których 
w istocie nie posiada; że i ae a go chwa- 
lili, a drudzy ganili. 5 

„Czyż dla sprawiedliwego ocenienia takiego me 
ża nie należało sumiennie zapoznać się z jego dziełem, 
aby bez jakiegokolwiek bądź uprzedzenia z góry po- 
wziętego bezstronnie naznaczyć ów ślad niezatarty , 
który w literaturze sądowo-lekarskićj wytknął i po- 
zostawił ? 

„Podjąłem się tój pracy dość mozolnćj nie tylko 
z przyczyn właśnie namienionych, ale także powodu- 
jąc sie poważaniem winnóm ojcu nauki naszój od 
wszystkich pracowników na tćj niwie.“ 


Dla wykonania zamiaru ze ścisłą, naukową do- 
kładnaścią potrzeba było postać lekarza, trzema wie- 
kami od nas oddzielonego, ukazać na tle jego epoki 
i stosunków go otaczających, a wyznączyć mu należne 
miejsce w dziejowym rozwoju nauki. A więc sięgnąć 
należało w tył do jój piórwszych zawiązków i śla- 
dów, co jest osnową pierwszćj części dziełka, mającćj 
napis „O początkach medycyny sądowej.* Bierze w nićj 
autor pochop do sprowadzenia niektórych powtarzanych 
ślepo twierdzeń do ich wartości i wagi rzeczywistćj. 
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Tak n. p. wyjaśnia przeceniany wpływ ustawy kar- 
nej Cesarza Karola V. z r. 1552: gdyż nie zastrzega 
ona bynajmnićj, jak mylnie mniemać się zwykło, aby 
w razach wątpliwości sądy zasięgały zdania wydzia- 
łów lekarskich, lecz uniwersytetów w ogólności, 
miast, gmin, lub innych biegłych w prawie. 
A jakkolwiek faktem jest, iż dopiero po ogłoszeniu 
ustawy Karola V. pojawiły się pierwsze prace sądowo- 
lekarskie; wykazuje jednakże autor, że i w tym razie 
mylnym byłby wniosek „post hoc, ergo propter hoc.* 

Najdawniejszym piśmienniczym próbom czynności 
sądowo-lekarskićj, pozbawionym cechy ściśle naukowój, 
nie tworzącym jeszcze oddzielnćj, samoistnćj gałęzi, 
lecz płodowym niejako węzłem z ogólną macierzą, 
a mianowicie z wykonawstwem lekarskićm zrosłym, 
aż do chwili gdy ujął je w odrębny system i właści- 
wą formę nankową Fedeli, poświęcowy jest rozdział 
drugi pod napisem: Paré, Codronchi, Fedeli. — 
Wiadomości i zdania w nićj wyrażone poparte są gę- 
sto, jak z resztą w całćj rozprawie, przykładami i ustę- 
pami dosłownemi przyczyniającemi się wiele do nada- 
nia znamionującym rysom żywego wyrazu i skrupula- 
tnój wierności. s 

W rozdziale trzecim pod napisem „Rozkład dzie- 
ła Fedelego. Część policyjno -lekarska“ rozpoczyna 
autor rozbiór pamiętnego dzieła mającego tytuł: „For- 
tunati Fidelis, Medici, De Kelationibus Medicorum libri 
quatuor, in quibus ea omnia, quae in forensibus ac pu- 
blicis causis Medici referre solent, plenissime traduntur“ 
podawszy w części jeszeze poprzednićj niektóre cie- 
kawe o niem objaśnienia bibliograficzne. — W roz- 
dziale czwartym przystępuje autor do części sądowo- 
lekarskićj, a mianowicie do rzeczy tycząećj się spraw 
płciowych objętych w dziele Fedelego księgą trzecią, 
gdy w piątym i 6tym, celem ułatwienia poglądu, za- 
stanawia się nad księgą II i IVtą zawierającą docho- 
dzenia uszkodzeń, tamta na żywych, ta zaś na umar- 
łych. Rozdział 7my i ostatni mieści w sobie wskazane 


w napisie: „Zasady sądowo-lekarskie Fedelego i ogól-' 


ne uwagi nad jego dziełem*. —  Opieram się z umy- 
słu pokusie wchodzenia w szczegóły: raz dla tego aby 
nie przekroczyć granie prostego sprawozdania i sto- 
sunku jego rozmiarów do dzieła samego; drugi raz, 


aby jego streszczeniem nie uprawniać nawet pozoru do” 


uwolnienia czytelnika od potrzeby zapoznania się bliż- 
szego i naocznego z tą pilną pracą; lecz przeciwnie, 
aby wskazaniem jedynie osaowy do jój uważnego 
czytania zachęcić. Powiem zatóm tylko jeszcze, że 
twórca medycyny sądowćj skreślony został własnemi 
niemal barwami i własną ręką, a z umiejętnym wybo- 
rem znamionujących jego rysów; że piętno wieku jest 
schwycone trafnie, zwłaszcza z jego cechą przejściową, 
podobną do epoki naszćj kłębującćj również, jak okres 
ówczesny, wstrząśnieniami gwałtownemi, sięgającemi 
wszystkich posad społecznych, bo objawiających się 
w stosunkach religijnych, politycznych, towarzyskich 
i naukowych; że cały ten obraz żywą grą jasnych 
świateł i grubych cieni nader pouczające i zajmujące 
wywiera wrażenie. Wszędzie widać uwieńczone skut- 
kiem staranie oddzielenia ścisłego rzeczywistości od 
zdania podmiotowego, które tóż dla tego z całą su- 
miennością oddane jest pod kontrolę tamtćj; a nawet, 
gdyby się tu i ówdzie zdawać mogło albo zbyt śmia- 
łem, albo za nadto surowćm, poparte powodami, niko- 
go w błąd wprowadzić nie zdoła. 

Kilka drobnych podrzędnćj wagi omyłek nie czyni 
ujmy całości. Itak n. p. skutkiem przeoczenia zapewne 
znajduje się na str. 91 wzmianka: „jeżeli Curt Sprengel 


pomija go milezeniem, pochodzi to zapewne ztąd, że w ogó- 
le w historyą medycyny sądowćj nie w chodzi.“ Że się 
rzecz mainaczćj, przekonywa o tóm: część IVta dzie- 
ła historycznego Kurta Sprengla, gdzie na str. 613 
wydania 3g0 z r. 1827 znajduje się osobny rozdział 
Oty pod napisem: „Erste Bearbeitung der gerichtlichen 
und öffentlichen Medicin,“ a dalćj artykuł pod liczbą 
387, str. 614, poczyna się od wyrazów: „Der erste, 
der es unternahm, die Bahn ftir dieses Fach zu bre- 
chen, war der sicilische Arzt Fortunatus Fidelis,“ 
w przypisku zaś na dole przytoczone jest dzieło jego: 
de relationibus medicorum w dwóch wydaniach 
z r. 1602 i z r. 1674. 

Na str. 31 w przypisku na dole zalicza autor do 
uwag dziwnych zdanie Fedelego, „że mięso zwierząt 
trzebionych jest smaczniejsze od innego;* wszakże 
usprawiedliwione jest sprawdzonóm od wieków do- 
świadczeniem, że wół smaezniejszy od byka, skop od 
tryka, a kapłon od koguta; już Galen powiada, że 
z pośród wszystkich mięs lepsze jest ze zwierząt trze- 
bionych, „ e» “arası 68 zovzotstć tów śuwvovytcódrzow Quel- 
væ.“ (De alim. facultatibus lib. II. Edit. Kühn. T. 
VI. p. 663). 

Nie pojmuję również, przynajmniėj z bliżėj nie- 
określonych słów autora, dla czego na str. 68 poczy- 
tuje za dowód ogromnego uprzedzenia twierdzenie 
Zaechii: „jakoby po obrażeniu głowy człowiek stał się 
niepłodnym, a nawet nieudolnym do spółkowania ;* 
wszakże sprawa płciowa stoi pod wpływem nerwów, 
których związek z głównym ośrodkiem, mającym sie- 
dzibę w czaszce, nie dozwala owego twierdzenia po- 
czytywać za uprzedzenie, nawet w takim razie, gdyby 
nauka nie miała dotychczas zapisanych wiarogodnych 
spostrzeżeń podobnych. Tak n. p. powiada B. Schulz 
(Impotenz und deren Heilung  mittelst Elektricitat. 
Wiener Med. Wochenschrift, 1861, NN. 3—10; Prager 
Vrtlj. 1862. T. 73, str. 62). „Es unterliegt überhaupt 
keinem Zweifel, dass der ganze Geschlechtsact von ei- 
nem nervösen Centrum in der Med. oblongata be- 
herrscht wird.“ 

Zdanie nawet wątpliwe, które jeszcze choćby 
najsłabszym cieniem podobieństwa do prawdy poprzeć 
się daje, nie może uchodzić za uprzedzenie; chyba że 
sposób jego uzasadnienia lub dodane szczegóły na tę 
naganę zasługują. Ale o tém właśnie żadnćj nie ma 
wzmianki; a odszukawszy wskazany ustęp w miejscu 
nieco dalszóm, niż przez omyłkę zapewne drukarską, 
podaje książka, bo pod Qu. IV, a nie pod Qu. IL!) nie 
mogłem także Zacehii obwinić o uczyniony mu przez 
autora zarzut grubego uprzedzenia dla tego jedynie, 
iż pomiędzy następstwami ciężkich obrażeń głowy za- 
licza: „faciunt etiam (hominem) sterilem et aliquan- 
do etiam“ (nie zawsze) „ad coitum impotentem,“ od- 
wołując się w tym względzie do spostrzeżenia wielkićj 
wówczas powagi praktyczno-lekarskićj, Marcelego 
Donata, w dziele tegoż Hist. med. mirab., lib IV, 
cap. 18. 

Styl potoczysty i jasny, ozdobny bez uszezerbku 
prostoty i powagi, urozmaicony tu i ówdzie ironicznym 
uśmiechem, zwłaszcza gdy go wywołują w perukę 
uczoności odziane zabobony, stanowi godną treści sza- 
tę i niepoślednią książki zaletę. Licuje z temi przy- 
miotami wyposażenie typograficzne. 


1) Wydanie frankfurekie z r. 1688 in fol. str. 420. 
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PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.” 


Chrrusgewa 


Nyström: Aseptyna i własności tejże przecawgnulne. ') 
saw ru i 


Aseptyna w roku 1868 przez Gahna vdkryta, 
składa się głównie z kwasu borowego. Doświadczenia 


tym środkiem robione doprowadziły do bardzo powyśl- . 


nych wyników. Mięso pozostało w tymże środku od 
15 Października do 15 Stycznia przy ciepłocie 280 do 
25° bez rozkładu. Masło od 3 Kwietnia do 31 Sier- 
pnia nie zmieniło się. Jaja pozostały po 40 dniach 
w rozczynie aseptyny całkiem świeże. A raki goto- 
wane, które jak wiadomo, bardzo łatwo rozkładowi 
podpadają, przechowywano niezmienione przez 21/4 
miesięcy. Jagnię całe, któremu rozczyn tego środka 
wstrzyknięto przechowamo w lecie przez 6 tygodni bez 
rozkładu. W końcu udało się wstrzymać już rozpo- 
częty rozkład mięsa po oddaleniu pasorzytów , które 
zniszczono. 

Doświadczenia robione aseptyną w zakładzie ana- 
tomicznym w Upsali również doprowadziły do korzyst- 
nych wyników. Doświadczenia wymienione dowiodły 
własności przeciwgnilnych kwasu borowego; lecz prze- 
konano się także, że tenże kwas nie mógł wstrzymać 
wytwarzania się pleśni (Schimmelbildung), co truma- 
czono tém, że kwas borowy niszczył zarodki zwierzę- 
ce, a nie ma tćj wiasności względem zarodków roś- 
linnych. Aby tćj niedogodności zapobiedz, dodał Gahn 
do kwasu borowego przetwór gwoździkowy (Gewierznel- 
kenpraeparat) i nazwał ten nowy przetwór Amykosa- 
septin. 

Dla dokładnego przekonania się o własnościach 
przeciwgnilnych aseptyny Nyström robił liczne doświad- 
czenia z pomocą drobnowidu. Głównie badał, czy asep- 
tyna uniemożebnia zgniliznę i czy wstrzymuje i prze- 
rywa rozkład już istniejący. Z doświadczeń tych wy- 


nika: że kwas borowy, niszcząc prątki (Bacterien), 


przeszkadza dostawaniu się tychże do płynów, w któ- 
rych mogłyby korzystnie się rozwijać, a przez to za- 
pòbiega zgniliźnie lub rozpoczętą wstrzymuje. Nie za- 
pobiega jednak wytwarzaniu się pleśni, którą wstrzy- 
muje znacznie odwar gwoździkowy. 

Do oprawy ran używano według Westerlunda 
aseptynę w Paryżu, w Altonie i w Szwecyi. Wynik 
doświadczeń w Paryżu robionych nie jest autorowi zna- 
nym, w Altonie miał on być bardzo pomyślnym, w Szwe- 
cyi zaś nie jest wynik bardzo zadawalniającym. 

Aseptyna, która składa się z dwóch części kwa- 
su borowego i jednćj części hałunu, jest bardzo trudno 
rozpuszczalna i może być używaną w rozczynie tylko 
w małych zadawkach; dlatego przyrządzano ciasto 
z równych części mąki, oliwy i aseptyny. Ciasto nie 
okazało się praktycznóm i zarzucono jego użycie na 
klinice Estlandera i robiono tamże doświadczenia roz- 
żynem nasyconym, do którego dodawano jeszcze nie- 
co aseptyny, — przed użyciem trzeba roztwór ten nie- 
co zakłócić, W niektórych przypadkach używano 
proszku szczerego, który posiada własności żrące. 

_ Ostateczne wyniki tych doświadczeń są nastę- 
pujące : 

Na gojenie się ran aseptyna wywiera wpływ ko- 
rzystny, zmniejsza zapalenie i zapobiega, jak się zdaje, 
wytwarzaniu się zatok. Aseptyna jednak za prędko 


1) Ups-la läkoref. fórhandl, VII. 1871. Westerlund: Finska 
läkar. handi. XIV. 1872. — Schmidt's Jahrbb. 154. 5. pg. 211. 


zasycha i nie przylepia wskutek tego skubanki do ra- 
ny, króra przez tarcie drażnioną bywa; tćj niedogo- 
dności możnaby zapobiedz, gdyby się udało używać 
aseptynę rozpuszczoną w oleju lub w postaci ciasta. 
W ranach gniecionych okazała się aseptyna skuteczną, 
również w ropniach i głębokich ropieniach. W ropie- 
niach zaś bardzo znacznych, zdaje się, że aseptyna nie 
jest wystarczającą. W złamaniach powikłanych ró- 
wnież nie wystarcza ten środek. 

W dwóch przypadkach zgorzeliny szpitalnćj i we 
wrzodach nieczystych używano ascptyny skutecznie. 

"Na wytwarzanie się róży aseptyna nie wywiera 
żadnego skutku, chociaż przy użyciu tego środka róża 
nieco łagodnićj przebiega. ` eż 4 

Porównywająe aseptynę z kwasem karbolowy u, 
widzimy, że pierwsza jako Środek przeciwgnilny sła- 
bićj działa; jednakowoż ma tę zaletę, że jest bez“ 
wonną, mnićj drażni rany i nie zanieczyszcza opa- 
trunku i bielizny. s 

W końcu zaleca autor aseptynę w ranach mnićj- 
szych i ropuiach, uważając ją za dobry środek prze- 
ciwgnilny, który w krótkim czasie wstrzymuje poso- 
czenie. Nie wystarcza ona jednakże w ropieniach 
i posokowaniach rozległych. Może być, że aseptyna 
w innych roztworach lub tćż mięszaninach użyta bę- 
dzie miała obszerniejsze zastusowanie. 


Dr. Kluczenko. 


R. U. Krónłejn: O leczeniu ran przysiępem powietrza. 


(Die ofiene Wurdbehandlung Nach Erfanrungen aus der chirurgi- 
schen Klinik zn Zürich. Zürich 1872. 139% pp. im—4.) ') 


= Aut. do rozjaśnienia tego szczegółowego przed- 
miotu użył 6,000 opisów chorób z kliniki ehirugicznćj 
w Zurychu z ostatnich lat 13 (1860—1872.) a to w ten 
sposób, że porównywał wyniki leczenia z lat 1860— 
1867, w których pod przewodnietwem Billrotha wy- 
jątkowo tylko leczono rany przystępem powietrza, z wy- 
nikami lat 1870—1872, w których Rose sposób ten 
leczenia w rzeczonćj klinice tak dalece upowszechnił, 
iż tylko wyjątkowo od niego odstępował. 

Ważne zmiany w urządzeniu kliniki w tym cza- 
sie wcale nie zaszły, a liczba chorych była zawsze 
mnićj więcćj ta sama, tylko w ostatnich latach nieco 
się zwiększyła. 

I. W części ogólnćj dzieła autor podaje bisto- 
ryą tego przedmiotu. Vezin i Bartscher z Osnabriieku 
w r. 1856 w czasopiśmie „Deutsche Klinik* podali 
piórwszą wiadomość o ranach poamputacyjnych bar- 
dzo pomyślnie leczonych w przystępie powietrza. Po 
nich Burow w Królewcu (1859 r., Passavant (1867) 
a w ostatnich latach także Billroth i Esmarch zalecali 
ten sposób leczenia ran rozmaitych; nareszcie Rose, 
idąc za wskazówkami dwóch pierwszych autorów, nie 
stara się wcale o spojenie razy zlepne (per primam 
intentionem), ale za warunek pomyślnego leczenia uwa- 
ża tylko staranne tamowanie krwotoku i jak naj- 
większy spoczynek. i 

IL W części szezegółowćj autor podaje statysty- 
kę porównawczą: większych amputacyj odnóg, wy- 
cięcia gruczołu sutkowego i powikłanych złamań od- 
nóg, leczonych sposobem zachowawczym w dwóch po- 
wyższych okresach w klinice zuryskićj. 


1) Cbl. f. d. med. Wiss. 1872, Nr. 43. 
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1. Amputacye. W latach 1860—1566 odjęto 
odnogi 140 chorym, z których umarło 72 czyli 51,4%; 
od roku 1867—1871, z pomiędzy 85 amputowanych 
umarło 17, a zatem 200/,; z tych przypada na ampu- 
tacye uda w Iym okresie czasu 50/, ze śmiertelnością 
100%, a w Ilgim okresie 3,5°/ że śmiertelnością 66,69/,. 
Autor w szczegółowych tablicach dalćj wykazuje, że 
ani miejsce amputacyi, ani przyczyna tójże, ani wiek 
lub płeć chorego, ani metoda operacyi i sposób wy- 
konania téjże nie wywierały wpływu stanowczego, 
iwnosi stąd, że tylko sposób leczenia następowego 
sprawił tak pomyślny wynik. W 6ciu przypadkach 
wyleczenie nastąpiło nawet bez stadu gorączki. 

2. Po wycięciu gruczołu sutkowego 
śmiertelność w Iym okresie wynosiła 32,2%, (w 34 
przypadk.), a w okresie Ilim wynosiła 13,6%, (w 22 
przypadkach). 

3. W ztamaniach powikłanyen leczonych 
sposobem zachowawczym śmiertelność w Iym okresie 
wynosiła 25,50/, (w 86 przyp.), w Ilim okresie zaś 
21,507, (w 65 przyp.). -= 

W ogóle więc zgodzić się można na wniosek au- 
tora, że, przynajmnićj w szpitalu zuryskim, leczenie 
przystępem powietrza korzytnićjsze jest od innych 
sposobów. 

Zajmującą też jest statystyka chorób przyrannych 
przypadkowych: na ropnieę (pyaemia) i gnilicę (septi- 
caemia) w okresie lym przypada 22,6°/ wszystkich 
przypadków śmierci stanowiących ogólną śmiertelność 
40,3%, ; w okresie Tim zaś 6,9*%/, wszystkich przypad- 
ków śmierci stanowiących ogólną śmiertelność 19,17%. 
Gdy tym sposobem dwie najstraszniejsze choroby przy- 
ranne w ranach leczonych przystępem powietrza zna- 
cznie się zmniejszyły, za to liczba przypadków róży się 
pomnożyła: albowiem w pićrwszym okresie z 260 cho- 
rych 39 dostało rózy czyli 11,50/,, w okresie zaś Ilim 
ze 142 chorych 26 ezyli 16,10. 

Za przyczynę tego uważa autor nagłe zmiany cie- 
płoty, których niepodobna uniknąć, przewietrzając do- 
sadnie sposobem naturalnym, jaki w klinice zuryskiej 
jedynie jest możliwym; niedogodności tej zapobiedzby 
mogła tylko również dosadna wentylacya sztuczna po- 
łączona z ogrzewaniem. 


SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO. 


Stowarzyszenia lekarskie w Szwajcaryi. 

W Szwajcaryi istnieje 40 stowarzyszeń lekarskich we wszyst- 
kich kantonach z wyjątkiem kantonów Tessin i Wallis, w formie 
towarzystw kantonalnych, miejskich, obwodowych, lub kilka kanto - 
nów obejmujących. — Wszędzie umiejętność i utrzymywanie ko- 
leżeństwa są głównemi celami, czuwanie nad interesami stanu le- 
karskiego położyło sobie za zadanie 7, a dbanie o rozwój zdrowia 
publicznego 4 towarzystwa. Tylko kantonalne towarzystwo w Ber- 
nie posiada znaczniejszy majątek, który dochodził z końcem roku 
1871 do 9.500 franków; inne pokrywają wydatki składkami roczne- 
mi od 1—5 franków. Połowa tych stowarzyszeń ma rocznie tylko 
po 1—7 zebrań, druga zaś po 12 i więcćj. Jedno z tych towa- 
rzystw (w obwodzie Oberaargau) istnieje już przeszło lat 100, pięć 
po 50 lat, a 17 istnieje już dłużój niż 10 lat. 

Najliezniejszćm pod względem liczby członków jest towa- 
rzystwo lekarskie kantonu Zurychu liczące 149 członków, towarzy- 
stwo miejskie w Bazylei liczy 42, w Genewie 39, w Bernie 30, 
w St. Gallen 27,a „towarzystwo młodszych lekarzy w Zurychu“ 26 
członków. Najmnićj członków liczy towarzystwo starszych lekarzy 
w Zurychu założone w r. 1836, a odbywające swe zebrąnia w mie- 
szkaniach prywatnych, bo liczy tylko 4 członków wszystkich w bie- 


gu czasu posiwiałych. Lowarzystwo to w ciągu DISKO 4U iat 18LNIE- 
nia odbyło 723 posiedzeń, z których protokóły posiada. 
(Wiener medicin. Presse Nr. 19 z r. 1878.) 
S Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Nowy srodek zbezczulający miejscawy. 
po prostu wyskok, ostudzony do 5° ©. — Wiadomą jest rzeczą, 


Tym środkiem jest 


że zimno, przez wstzymanie krążenia miejscowego, sprawia strętwie- 
nie bolesne, bardzo przykre; a następnie sprowadza zmąrźnięcie 
i zgorzel części niém dotkniętych. Stąd pochodzi niebezpieczeń- 
stwo użycia lodu, jako Środka znieczulającego miejscowego, ogra-, 
niczające jego zastosowanie. Rozpylony lotnik takie same okazuje 
niedogodności. — Dr. Horwat w Kijowie, robiąc doświadczenia 
na żabach, doszedł, że się rzecz weale ma inaczćj z wyskokiem. 
Nie tylko nie sprawia on bolesnego strętwienia, podobnie jak gli- 
ceryna, lecz koi ból, nie znosząc władzy dotykania. Jest więc w tym 
przypadku rozdzieloną stucznie władza nerwów w obn pomienio- 
nych kierunkach. Ma to swoję wagę we względzie fizyologicznym. 
a więcćj jeszcze w leczniczym, ile że koi miejscowe hole i może 
być zastósowanem do zbezczulenia przy małych rękoczynach. Jakoż, 


_ n. p. w oparzeniach, spostrzegł Horwat, że wszelki ból znika po 


zanurzeniu części bolącćj w wyskoku, niknie także zaczerwienienie 
i rana przybieru lepsze wejrzenie. Takie tedy działanie wyskoku 
ostudzonego wielki może przynieść pożytek, kojąc ból, który, jak 
wiemy, staje się powodem śmierci w obszernych oparzeniach. Ró- 
wnież pożytecznym być może w tęźcu przyrannym. 


twość jego zastósgowania na wszystkie części ciała czyni to od- 


Prostota i ła- 


krycie ważnóm, jeśli się potwierdzi. 
(Centraldl. für med. Wiss.) 


Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


24 Pażdziernika 1742 r. Frańciszek Bieliński, Marszałek 
Wielki Koronny, przedstawił Królowi memoryał tyczący się ochędó- 
stwa i zabrukowania m. Warszawy. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


PELE 


* Z Szamotuł podaje korespondent w „Dz. Pozn.“ następują- 
cą próbkę tłomaczenia rozporządzeń urzędowych zamieszczanych 
w „Dzienniku powiatowym Szamotulskim :* 

„W Zielony Górze powiatu tutejszego, pies się wściekły 


uciekł. Zatóm się niniejszem rozporządza, wszystkich psów w dwu- 


milowem okręgu Zielonćj Góry przy uniknieniem kar prawnych na 
6 tygodni do łańcuchów zawiesić lub bezpiecznie zamknąć.* 

Dziwnóm jest, że deputacya powiatowa spogląda na to spo- 
kojnie i czyta tak pokoślawione i niezrozumiałe tłomaczania. 

* Wiedeń. Dyrektor szpitala powsz. tutejszego, Dr. Hoffmann 
przywiózł z Weneceyi, używane w tamtejszym szpitalu próbki le- 
ków, przepisywanych w listeczkach kleju (gélatine), 
Ta forma leków, wynalazku Dr. Almena z Upsali, ma tę zaletę, 
że takowe w tej postaci są przyjemniejsze i łatwiejsze do zażywa- 
nia, przy têm stosunkowo tańsze, wreszcie dają się łatwićj pod 
względem zażycia sprawdzać i do najdrobniejszych cząstek wagi 
dokładnie dozować. Pożądaną byłoby rzeczą, żeby ten wynalazek 
starano się zaprowadzić i w naszych szpitalach, — Dnia 4 Czerw- 
ca r. otwartą została uroczyście w tymże szpitalu powsz. wied. 
klinika chorób usznych, którój 
mian DDr. Gruber i Pollitzer. 

* Paryż. Przy każdym z czterech wielkich szpitali (Hotel 
Dieu, la Pitié, la Charité i Hôpital des Cliniques) w których od- 
bywają się wykłady kliniczne, urządzoną została pracownia dla ba- 
dań anatomiczno-patologieznych, histologicznych i chemicznych. 


dyrektorami s4 na prze- 


HEFEGLAD LEKARSKI Nr. 43. 


Z DNIA 25 PAŹDZIERNIKA 1873. 


Członka Akademji medycznój EEE ea w adole farna 
Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni | 
ekademji lekarskiej, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj nawet 
wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 


zy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 
SH WINO pod nazwą OSSIANA HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, ściąga- 
| jące, przeciwzimniczne, skuteczne w niedolzrewkości w chorobach dzieci i starców, 
w osłabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w nigrae ih 
w nerwobolach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ŻELBZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelaza i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w blednicy, w uplawach, w utrudnionóm miesiączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwistosci, w wymiszczeniu. Jest wybornym środkiem pod 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiewatych, osta- 
biomych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce. 

Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d’ Anjou St. Honoré. 

Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marciiczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 

a wach we Lwowie w śe > p. Mikolascha. 3. wje, 


Hi AUX NGC & CACAO 


„ Tradność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie. nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od ezasu wprowadzenia HEA środki lecznicze e 


„WINEM ŚCIĄGAJĄCO -ODŻYWCZEM BUGEAUD'A,” { 


iw którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- | 


gających, — trudność ta już więcćj nie istnieje. É 


h 
i5 ( Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek leczni-7 
czy który, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych 
ES sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których moz] 


zane sg Środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w następnych? 
| chorobach: wy niecorzrewności, w cierpieniach 
nerwowych, upłavwaach-, w przewiocznej | 


biegunce, w osłabieniu płciowem, prze=: 
fikzrywvieniach biernych, w gnilcu, w zoł:ach 
etc, Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozczynu 
„Kakao, istot szezególnych, jakie się nie znachodzą w „lekowniach; potrzeba zatem x 
dla zapewnienia się o pochodzenin tego leku, zapisywać go pod nazwą: ( 


„Wina ściągająco -odżywczego Bugeaud'a.* 
Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino śŚciągająco - odżywcze Bugeuud'a y 
<u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych przemy- 
słowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i i naśladownictwa od niektórych 
niesumiennych pośredników. 


| Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie ij 
(w aptece G. Mikolascha ; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd F 
$ Aug. Gallego i Lud, Spiessa.; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych G. Gru-( 
żewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk braci ; (| 
w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych Œ. Barcikowskiego i w aptece p. Dra 4 
Mankiewicza, 10. boa 03 


«w HEMATOSINE 


PP. TABOURIN, kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 
Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 


Z 


Środek ten niezawodny leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwisto- 
ści pochodzące. 

Bladaczkę, wycieńczenie i utratę sił, skrofuty, mtyfatyzm dzieci, 
białe upławy, brak miesięcznych odpływów, wychudnienie, osta- 
bienie ogólne, mozolny ì długi powrot do zdrowia ete. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE, nie sprawia nigdy za- 

twardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia , ani żadnych ; 
przypadłości. 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOIX et Ce. w Paryżu, 22, rue dn Temple, w War- £, 
sząwie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; we 
Lwowie w eneus E SRO sy w Krakowie w v aptece ipa Mencerna 


lekarzy wszystkich krajów, — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta- . > 


a medyczną francuzka. 
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PAPIER WLINSI. 


Papier chemiczny udoskonalony; silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże stó- 
sownie do woli lekarza być przedłużonóm. Za- 
stępuje wszelkie plastry z antimonem i inne po- 
dobne. Leczy w krótkim czasie katary, bo- 
leści gardła, renmatyzmy, bóle w krzy- 
Żach ścięte ete. 21. (2— 

Znajduje się w Warszawie w skladach 
materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. Gallego, 
L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
P. Mikolasch; w Kijowie w składzie materya- 
łów x „ptecznych braci Marciiczyk. 


używa się z najpomyśl- 
niejszym skutkiem prze- 


| Sirop du viw kaszlom upor- 
zywym, katarom, 
Dr. FORGET | kokluszowi, ner- 
wowćj irytacyi na- 
czyń płueowych i wszelkim cier- 
pieniom piersiowy m. 

Dostać można w Paryżu u Dra Cha- 
ble, ulica Vivienne, 36; w Krakowie uP., 
J. Trauczyńskiego i W. Redyka; we Lwo- 
wie w aptece P. Mikolasch; w Warsza- 
wie w składach materyałów aptecznych PP. 


Galle i L Spissa; w Kijowie w aptece bra- 
ci Marcidczyk. 22. (1—24.) 


Dr. CHABLE, uliea Vivienne 36, w Paryżu. 


DEPURATIF du SANG 


Syrop ten leczy chrosty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilistyczne, czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wyrzu- 
tom. 23. (1—24.) 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


PLUS de COPAHRU 
Sirop z cytrynianu Żelaza leczy gonoreje, 
utraty nasienia i upławy białe. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyałów apteez. PP. Gallego i Spissa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińiczyk; we 
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krako- 
wie w aptece P. Trauczyńskiego. 


Nakładem W. 


Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Kraków, 


Nr. 44, 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Uiiea Górnych Mły- 
nów, Nr. 122, 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krukowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.* 


dnia i Listopada 1873 r. 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


___ Rok KIL XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


LEKARSKI 


Rekopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


WODE pal Cena w Państwie Austryackiém 
„Przeglądu lekarskiego “ | f 
wynosi: | z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. m. | rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . „ 8. „—a a półrocznie. « » 3 a 30, e 
kwartalnie . „ 1 kwartalnie- ps > Laa 80 „e 


Patologia ogólna zapalenia skóry. 


Wyjątek z obszerniejszego rękopismu Prof. Dr. A. Biesiadeekiego 
w Krakowie. 


(Cizg dalszy. — Zobacz Nr. 48.) 

Ciecz wypocinowa pochodzi również ze krwi: 
jest surowieą krwi, która przesiąkła przez naczynia, 
którćj własności chemiczne atoli zazwyczaj są zmie- 
nione. Zawiera ona jużto mnićj białka, niż surowica 
krwi (wypocina surowicza), jużto więcėj białka (wy- 
pocina białkowata), jużto więcćj włóknika (wypocina 
włóknikowa). Z tego się okazuje, że nie NSE 
ciała rozpuszczone w surowicy krwi przesiąkają w tych 
samych warunkach, że przeto ciecz wypocinowa nie 
jest po prostu surowicą krwi przesączoną; lecz prze- 
ciwnie, w przesiąkaniu (osmosis) przez ściany naczyń, 
podobnie jak przez inne błony zwierzęce, jakość cie- 
czy wypocinowćj zależy nie tylko od składu krwi, ale 
też od parcia tóćjże w naczyniu i od własności ścian 
naczynia, a nawet od składu cieczy napawającćj tkan- 
kę sąsiednią naczyniu. Jednakże pod względem skła- 
du chemicznego cieczy wypocinowćj umiemy zaledwo 
przybliżonym sposobem oznaczyć ilość stosunkową wa- 
żmiejszych ciał w nićj rozpuszezonych. Nie znamy zaś 
weale warunków, wśród których, w różnych postaciach 
zapalenie skóry, niektóre z tych ciał albo wcale się 
nie wypacają, albo znowu w większych ilościach. 

Skład chemiczny cieczy wypocinowćj musi się 
tėż zmieniać w miarę tego, Jak w nićj się znajduje 
mnićj, albo więcćj komórek zawieszonych: ponieważ 
te ostatnie mogą przyciągać części składowe z cieczy, 
albo nawzajem inne oddawać. Otóż zarówno wypocina 
surowicza i białkowata, jak włóknikowa, może zawie- 
rać bardzo małą albo znaczną ilość komórek wypoci- 
nowych, a nawet w niektórych razach liczba tych osta- 
tnich w stosunku do cieczy bywa tak wielka, że się 
wydaje, iż wypocina składa się z samych komórek. 

Rozróżniamy zatóm w skórze 1) wypocinę suro- 
wiczą, 2) surowiczo-komórkową, 3) białkowatą, 4) biał- 
kowato- -komórkową i 5) włóknikową. 

|) Wypocina surowieza. Wysięk płynny, 
przeźroczysty, nie lipki, zawierający mało białka i ko- 
mórek wypocinowych, a znaczną ilość soli, nazywamy 
wypociną surowiczą. (Granicę między taką wypociną 
a przepociną (transsudatum ) trudno jest oznaczyć: pod 
względem anatomicznym cechują tamtę znajdujące się 


Biuro Administracyi , 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 


Ogłoszenia przyjmuje 
tudzież Ajencye 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej. 


w nićj komórki, pod względem klinicznym zaś zja- 
wiska zapalne miejscowe i ogólne. Ponieważ jednak 
ilość komórek jest po większćj części mała, a zja- 
wiska zapalenia mało wybitne: przeto owę wypocinę 
uważać można zarówno za skutek zapalenia, jak pro- 
stego przekrwienia. 

Komórki mają wszystkie cechy komórek wypo- 
einowych : wkrótce po wypoceniu badane w odpowied- 
nim płynie pod drobnowidem na ogrzewanćj podstawee 
(Tisch), okazują żywe zmiany kształtu, dzieląc się na 
dwie albo i więcćj części. Podobne zmiany, zdaje się, 
że zachodzą i w ustroju: albowiem w wypocinach su- 
rowiczych dawniejszych napotykamy bryłki pierwo- 
tworu (protoplasma) i jądra napęczniałe. Sprawy czyn- 
nćj, n. p. dzielenia się komórek, nie można w tóm 
upatrywać: gdyż jądro nie bierze w tém udziału, 
a bryłki pierwotworu tóż stopniowo się rozpływają. 

Wypociny surowicze mają tę właściwość, że mo- 
gą bardzo szybko powstawać, ale tėż równie szybko 
znikać, jak n. p. w pokrzywce (urticaria), rumieniu 
(erythema) i t. d. 

W wypocinie surowiczćj dłużćj trwającćj zazwy- 
czaj ilość komórek się zwiększa, a wtedy takowa sta- 
je się 

2)wypociną surowiczo-komórkową, która 
tóż może od razu tworzyć się w tćj postaci. Różni się 
tém od poprzedniej, że w skutek większćj ilości ko- 
mórek jest gęściejszą i mętną, gdy tamta była wodni- 
stą i przeźroczystą. W takim razie zwykle mówimy, 
że „wypocina surowicza stała się ropiastą,* 
jak n. p. gdy pęcherzyki liszajowwe (Herpes-Bldschen) 
zmieniają się w krosty liszajowe. Gdy ilość komórek jest 
niezbyt znaczna i gdy takowe skupione w płatkach 
pływają w cieczy surowiczćj: wtedy się mówi o wy- 
pocinie surowiczo-ropiastćj. Gdy zaś przeciwnie w cie- 
czy wypocinowćj surowiczćj znajduje się ile możności 
największa ilość komórek wypocinowych: natenczas 
mamy wypocinę ropiastą, ezyli po prostu ropę. 
Jestto ciecz do śmietany podobna, biało żółtawa, mętna, 
oddziaływająca alkalicznie albo obojętnie. rzadsza lub 
gęściejsza, która powolnićj lub szybcićj niszczy różne 
tkaniny i która przeto, oprócz zwykłych pierwocin 
wypocinowych rozmaicie pozmienianych stosownie do 
czasu ubiegłego od początku wypocenia, zawiera szezątki 
tkanin. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Sprawozdanie | 
o ruchu chorych i chorób w oddziale ckorób | 
wewnętrznych | 
Szpitala św. Łazarza w Krakowie | 
w roku 1872. 


= | 


Podał lekarz ordynujący Dr Korczyński. | 


(Dokcúczenie. — Zob. Nr. 43.) 


XII. | 
Ogólne zmiany odżywcze. | 


Z liczby 7T chorych z blednieą (chlorosis) wy- 
szły 4 uleczone, a 3 opuściły szpital na własne Żą- | 
danie przed zupełnóm uleczeniem. Wszystkie miały od | 
16 do 28 lat życia; w jednym przypadku wikłały 
chorobę obrzęk śledziony i nerwoból tyłogłowowy, | 
w dwóch przeważały przypady żołądkowe, w jednym | 
był brak miesiączki, w drugim miesiączka zbyt obfita, , 
a tylko w dwóch przypadkach obok bladości powłok, 
buczenia żylnego, duszności, bicia serea i osłabienia 
nie było żadnych szezególniejszych przypadów. Zwy- 
křym lekiem były pigułki Blauda. 

Gnilec (scorbutus) dostarczył 3 przypadków, 
z których jeden pozostał w leczeniu dalszćm, drugi 
dotyczący wyrobnika dotkniętego chyrą zimniezą ukoń- 
czył się pomyślnie, a trzeci zakończył się śmiercią. 
Była to służąca, lat 40 licząca, która przybyła już 
ze zgorzelą jamy ust, próchnieniem szczęki dolnej 
i objawami zapalenia płuca lewego. 

Plamiea (morb. mac. Werlhofii) zdarzyła się 
raz tylko u włóczęgi, 1l. 30 liczącego, wynędzniałego, 
i ograniczała się tylko do wybroczyn w skórze i w tkan- 
ce podskórnej. 

Zołzy (scrophulosis) były dość często podmiotem 
leczenia, osobliwie jako zapalenia narządu wzrokowe- 
go i słuchowego; z powodu obrzęku gruczołów przy- 
jęto tylko 1 chorego. Za radą van den Corputa 
(Schmidta Jahrb. 1871. 2.) podawano mu tran w pi- 
gułfkach zmydlony z wapnem; jednakowoż tak w tym, 
jak w wieln innych przypadkach uważano, że w skurek 
używania większćj ilości pigułck nastawały przypady | 
żołądkowe. | 


Lá p; i . 
Niedokrewność i wodnistość krwi (an- 
aemia et hydraemia) jako zboczenia ilości i mięszaniny 


r ar 


KILKA SŁÓW | 
o współnarodowym Zjeździe lekarskim odbytym w Wiedaju | 
w dniach od I do Września 1873 r. 


skreślił 
Dr. Władysław Ściborowski. 


Jednym z najcelniejszych objawów, wskazują- 
cych postęp i rozwój eywilizacyi w XIX. stóleciu, są | 
niezaprzeczenie wystawy powszechne, od lat kilkudzie- | 
sięciu w główniejszych miastach lLuropy z początku 
co kilkanaście, a późnićj eo kilka lat odbywane. 

Ze wszystkich wystaw, dotychczas odbytych, ża- 
dna rozmiarem swym i zakresem nie dorównała tego- 
rocznój Wystawie wiedeńskićj, która zgromadziła setki 
tysięcy okazów dzieł nauki, sztuki, przemysłu i ręko- 
dzieł z całego świata; przedstawiając, na jakim stopniu 
te gałęzie wiedzy ludzkićj obeenie się znajdują, i o ile 
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krwi, że się tak wyrażę, samodzielne, pochodzące li 
tylko z niemożności wynagradzania ubytku pierwiast- 
ków, uważano u6 chorych, i to przeważnie w miesią- 
cu Lutym i Marcu, czyli na tak zwanym przednówku. 
W jednym tylko przyp. przyczyną niedokrewności był 
krwotok z pęknięcia żylaka na podudziu. 

Jeden przypadek ropniey (pyaemia) u wyrob- 
nicy lat 50 liczącćj uważano za życia za dur (typhus). 
Otwarcie zwłok wykazało zaczopowanie żył nasien- 
nych (venae spermaticae), zropienie gruczołów krezko- 
wych i ropnie w śledzionie, obok nieżytu macicy i za- 
palenia kiłowego wątroby (hepar lobatum). 

Osłabienie, wywołane ciężką pracą obok braku 
pożywnćj strawy, znaleziono u 4 chorych, i ze wzeglę- 
dów ludzkości trzymano ich w szpitalu w przecięciu 
po 5dni, dopóki się nie skrzepili. 

Uwiąd starezy (marasmus senilis) dostarczył 
20 przyp. (12 m., 8 kob.), z których wyszło 15, umar- 
ło 3, a 2 pozostało w dalszćm leczeniu. Co do wieku, 

między 70—80 r. ż. było chorych 11 
" 80—90 non n » 5 
n 90—95 » » » » 2. 
Co do zatrudnienia było 5 żebraków, 3 bez zajęcia, 
2 wyrobników ; 3 żebraczki, 3 wdowy bez zajęcia, 1 de- 
wotka, 1 babka kościelna. — Tylko u 3 chorych naj- 
ważniejszym objawem chorobowym było osłabienie 
obok starczego zaniku mięśni i skóry; u wszystkich 
innych znajdowano zmiany w licznych narządach w po- 
staci nieżytu oskrzelowego, miażdżycy, przerostu serca, 
otrętwienia przewodu pokarmowego, białkomoczu, prze- 
rostu gruczołu przyprątnego i ogólnćj opuchliny. — 
Pośród leczenia wystąpiło u starca 80-letniego nieży- 
towe zapalenie płuc, które przebiegało pomyślnie; 
u starca 90-letniego zimnica ezwartaczkowa, gdzie mi- 
mo najwybitniejszych napadów dreszczu z następową 
gorączką i potami nie można było wykazać powiększe- 
nia śledziony. 


XIII. 

otrucia. 
Kwasem węglowym otruł się studniarz lat 
21 liczący, spuściwszy się do głębokićj, długi czas 
nieużywanćj studni. Wydobyto go bezprzytomnego, 
środkami trzeżwiącemi i upuszezeniem krwi zdołano 
go jednak przywrócić do życia. Przywieziony do szpi- 
tala, nie okazywał oprócz ociężałości głowy, osłabie- 
nia i powierzchownych stłuczeń, żadnych przypadćw. 


PETTER RATY ZKP - 


od ostatnićej wystawy przed sześcią laty w Paryżu od- 
bytćj postąpity. 

Korzystając z tćj okoliczności, że wystawa ścią- 
gnie do stolicy państwa rakuskiego tysiące ludzi po- 
święcających się szczegółowym zawodom, nie tylko 
z odleglejszych krajów Europy, ale tóż i z innych czę- 
ści świata: postanowiono w ciągu trwania tejże odbyć 
zebrania współnarodowe różnego rodzaju, mające roz- 
strzygnąć pytania zawiłe, trudne do rozwiązania, na 
które w różnych krajach rozmaicie się zapatrywano. 

W ten sposób postanowiono zebrać uczonych, ar- 
tystów, przemysłowców, a w szczególności nauczycieli, 
starożytników, gospodarzy wiejskich, leśników, fabry- 
kantów i t. d. Do tego rodzaju zebrań należy współ- 
narodowy zjazd czyli kongres lekarski, o którym kil- 
ka słów jako uczestnik tegoż i świadek naoczny skre- 
ślić postanowiłem. 

Podług pierwotnego planu, zjazd lekarski miał 
się odbyć w ostatnich dniach Września i pićrwszych 
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Zaczadzonego przywieziono czeladnika pie- 
karskiego lat 30 liczącego, który całą noe przespał 
obok pieca piekarskiego. Środki trzeźwiące i upuszcze- 
nie krwi na miejscu zastosowane okazały się bezowo- 
ene. Głównemi przypadami, jakie w szpitalu stwierdzo- 
no, były: zupełna bezprzytomność i znieczulenie, brak 
zupełny odruchów, rozszerzenie źrenie, stężenie odnóg 
dolnych, oddech nasilony charczący, tętno słabe, nie- 
regularne, w liczbie 76, sinica na palcach u rąk i nóg, 
obok skóry zresztą suchćj i zimnój. — Natychmiast 
zastosowano środki trzeźwiące i sztuczne oddychanie, 
a gdy to nie pomogło, przystąpiono do przetoczenia 
krwi (transfusio). Zachowując sobie na inne miejsce 
dokładniejsze ogłoszenie tego przypadku, wspomnę 
tylko, że do żyły naciętćj przy upuście krwi wstrzy- 
kuat kol. Obaliński na dwa zawody, t.j. o godz. 
9 min. 35 i 9 min. 44 rano, po 38!/4 une. krwi od- 
włóknionćj i ogrzanćj do ciepłoty 39” C. Jedynym 
prawie skutkiem, jaki się okazał, było podniesienie 
się i polepszenie tętna i większa swoboda ruchów od- | 
dechowych ; przytomność nie wróciła, a eiepłota ciała 
mimo ciągłych nacierań, kamionek gorących it.d. nie 
podniosła się. Chory zakończył życie tego samego dnia 
o godz. 61/, wieczór. — Sekeyą wykonałem w obe- 
cności komisyi sądowój, jako lekarz sądowy, dopićro 
3go dnia; przeważnemi zboczeniami była płynność 
krwi eiemno-wiśniowćj i różowe zabarwienie jelit, — 
obecności niedokwasu węgla we krwi ani badaniem 
chemicznem, ani widmowóm nie wykryłem. 

Otrucie winnikiem wymiotnym zdarzyło 
się u służąeśj lat 30 liezącćj, która od kilku dni cier- 
piała na utrudnione miesiączkowanie, i której pani 
podała lek wymiotny, „aby ją oduczyć od udawania cho- 
roby.“ Groźne na pozór przypady, jak bezwład, sinica, 
poty lepkie. nikłe tętno, mimowolne oddawanie kału 
i moczu, ustąpiły po kilkunastu godzinach przy zaży- | 
waniu rozczynu garbnikowego. | 

Otrucie ostre wyskokiem uważano raz tyi- 
ko; zato ehoroby. powstałe z nadużywania dłuższego | 
napojów wyskokowych, były w 28 przyp. (27 m, 1 
kob.) przedmiotem leczenia. Przedstawiały się one | 
w postaci najrozmaitszćj, a idąc za przykładem Čas- 
toldego (Sulfałcoolismo. Virchow und Hirsch Jakres- 
ber. 1871. 1. 324.) podzielić je można na 1) obłąd opil- 
czy (delirium potatorum) w 16 przyp., 2) drżenie opil- 
cze (tremor potat.) w 6 przyp., 3) charłaetwo opilcze 
(cachexia alcoholica) w 6 przyp. — Jestto tylko część 
opileów leczonych w szpitalu powszechnym, gdyż obok 


tego w oddziale chorób umysłowych Dr. Neussera 
leczono w r. 1872 kilkanaście przypadków zakażenia 
wyskokowego. 

Dwa przypadki zakończyły się śmiercią, 
wicie u wyrobnika lat 53 liczącego, znanego 
wna z pijaństwa nałogowego, i u nauczyciela, lat 54 
liczącego. Pićrwszy chory przybył do szpitala z opu- 
chliną ogólną, drżeniem i nadzwyczajnym upadkiem 
sił i umarł po 4 dniowym pobycie. Rozbiór zwłok 
(wykonany przez Prof. Biesiadeckiego) wykazał: 
wodogłowie przewłoczne (hydrocephalus chron.), voze- 
dmę płuc i zbrzęknięcie tychże w eześciach dolnych, 
stłuszeczenie wątroby w najwyższym stopniu, zapalenie 
międzymiąższowe nerek z następnóćm zwyrodnieniem 
tłuszczowóm i zanikiem częściowym nerek, nareszcie 
nieżyt opilczy eałego przewodu pokarmowego. — Dru- 
giego chorego przyniesiono bardzo niespokojnego; całą 
noc zrywał się i majaczył tak, że pozostawać ciągle 
musiał pod dozorem dwóch posługaczów. Po wyżyciu 
przez noe 3 z. makowca zastano go z rana spokoj- 
niejszego, nie dającego jednakże żadnćj rozsądnćj od- 
powiedzi; ruchy, wszystkie bezładne, odbywają się z pe- 
wnym pośpiechem, przyczóm wszystkie mięśnie drgają; 
języka ani na chwilę nie może chory utrzymać spo- 
kojnie, mocz oddaje bezwiednie; spojówki nastrzyka- 
ne, źrenice zwężone, tętno pełne 88, twarz zarumie- 
niona. Przepisano 4 umcye trunku wiedeńskiego z solą 
gorzką, okłady zimne na głowę i gorczyczniki na 
łytki, a na noe Y drachmy wodnika chloralowego. Po 
środku przeczyszczającym powstały kilkakrotne wodniste 
wypróżnienia stoleowe. chory aż do wieczora był do- 
syć spokojny, w nocy zaś mimo użycia chloralu nasta- 
ły majaczenia prawie gwałtowniejsze, aniżeli noey po- 
przednićj (kaftana z wyraźnego polecenia nie założo- 
no). Nad ranem, według opowiadania posługi szpital- 
nćj, chory nagle się uspokoił, a przy wizycie rannćj 
zastałem go konającego. Rozbiór zwłok (wyk. przez 
Prof. Biesiadeckiego) wykazał, co następuje: udar świe- 
ży (apoplexia vecens) we wzgórku n. wzrokowego 
i w ciałku prążkowanćm lewóm, przedziurawiający 
wyściołkę komórek (ependyma); przerost komórki le- 
wój serca; rozedma i zbrzęknienie płuc; zanik wątro- 
by i zapalenie tćjże międzymiąższowe; zanik cząstko- 
wy i przekrwienie nerek; nieżyt przewłoczny żołądka 
i wrzody nieżytowe w jelicie biodrowóm (int. ileum) 
u opilcy. 

Rtęciea w postaci drgania mięśni (tremor mer- 
curalis) zdarzyła się u kapelusznika lat 52 liczącego, 


mialo- 
od da- 


Października (od 26. Wrześ. do 4. Paź.) tak przynaj- 


mnićj w ogólnym planie wystawy podano; późnićj 
jednakże czas odbycia tegoż przyśpieszono blisko o ezte- 
ry tygodnie i naznaczono na takowy dnie 1—8. Wrześ. 

Na protektora zjazdu zaproszono JOW. Arcy- 
księcia Rajnera. Kilku lekarzy wiedeńskich wybra- 
nych jeszeze przed trzema laty na ostatnim zjeździe 
współnarodowym, we Floreneyi odbytym na gospodarzy 
zjazdu, utworzyło komitet złożony z 24 osób, w któ- 
rego skład weszli ezłonkowie delegowani przez zgro- 
madzenie prof. uniwersytetu, delegaci zgromadzenia 
doktorów medycyny, oraz obu towarzystw lekarskich 
(wiener Gesellschaft der Aerzte i der aerztliche Verein.). 
Z pomiędzy tych wybrano na prezydenta zasłużonego 
Prof. Anatomii patotogicznćj, Radcę dworu Dr. K. Ro- 
kitanskyeso na członków prezydyum Profesorów 
Dr. Hebrę. Dr. Sigmunda i Dr. Beuedieta, 
na sekretarza jeneralnego Docenta Dr. Schnitzlera. 


Napisano statut i regulamin zjazdu, oraz ułożono pyta- 
nia, mające być na posiedzeniach roztrząsanemi. 

Za członków zjazdu uznano: 

1) Członków komitetu przzgotowawczego. 

2) Delegatów od Władz rządowych krajowych 
i zagranicznych, oraz korporacyj naukowych. 

3) Lekarzy i przyrodników, którzy przed roz- 
poczęciem zjazdu objawią życzenie brania udziału 
w obradach. 

W ten sposób zebrało się do 800 członków, lubo 
zwykle na posiedzeniach tylko po 200—400 bywało 
obeenych: w tćj liczbie było przeszło 100 delegatów, 
od ministeryów państwa austryackiego, stowarzyszeń 
naukowych krajowych i zagranicznych, oraz od obeych 
rządów europejskich i pozaeuropejskich, mianowicie 
z Brazylii, Stanów zjednoczonych Ameryki półnoenćj, 
z Egiptu, wyspy Jawy i t. d. 

Polaków było przeszło 40; między tymi jako de- 
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który od 1b. r. życia miał często do czynienia z sale- 
tranem rtęciowym używanym w wyrabianiu kapelu- 
szów pilśniowych. Mimo że chory od 4 miesięcy zanie- 
_ chaf rzemiosła, badanie chemiczne uskutecznione przez 
Drd. Kronenberga w pracowni Prof. Stopczańskiego wy- 
kazało w moczu „ilość rtęci dobrze dostrzedz się da- 
jącą.* Odżywienie chorego przy używaniu jodku pota- 
su polepszyło się, jednakowoż drgania pozostały w sto- 
pniu niezmiennym. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


Patologia i Terapia. 


0 leczeniu nerwic drgawkowych bromem. 
Przez Dra Belltyns-Halles (czyt. Hels) z N. Yorku. $) 


Zarzut cezyniony lekarstwu amerykańskiemu, ja- 
koby nie postępowało za rozwojem nauki lekarskiej 
w Europie, jakoby, pozbawione zasd i doktryny, od- 
znaczało się jedynie wynajdowaniem śmiałych ręko- 
czynów córuliczych, był może sprawiedliwym przed 
20tu laty, lecz przestał nim być dzisiaj. Dziś śledzi- 
my bacznie za postępem tćj nauki, jesteśmy eklekty- 
kami; a czy nam jaka nowość przyjdzie z Anglii, czy 
z Francyi czy z Niemiec: przyswajamy ją sobie chętnie, 
byle dobrą była, a na dowód tego przytaczamy le- 
czanie zapomocą bromu. Nigdzie nie używano przetwo- 
rów bromowych z taką gorliwością i bez wyboru ża- 
dnego, jak w Nowym Yorku. Od bromku potasowego 
rzuciliśmy się do amonowego, a następnie sodowego. 
Gdy zaś te przetwory nie odznaczały się u nas poża- 
daną czystością: objawiały się przy tóm leczeniu mno- 
gie wypadki zboezeń w przewodzie pokarmowym; 
a pomimo licznych powodzeń, bromowi zaczęto niedo- 
wierzać. Francya wmięszała się do tój sprawy i na- 
rzuciła swój wyrok naukowy Stanom zjednoczonym. 
Zaznajomiliśmy się z pięknemi doświadczeniami Mar- 
tin-Damourettego i Pelvet'a, z pracami klinicznemi 
Legrand du Saulle'go w szpitalu Bieótre, z odczytami 
Moutard-Martina w Akademii lekarskićj, z powodze- 
niem niezaprzeczonóm syropu Henryka Mure'go z brom- 
kiem potasowym chemicznie czystym, przed którym 
ustąpić muszą wszystkie inne dotąd znane przetwory. 


1) Gaz. des hópit., 1872, nr. 58. 
legaci: Prot. Dr. Teofil Wisłocki z Warszawy, de- 
legowany przez ministerstwo oświecenia w Petersburgu; 

Dr. Denarowski referent zdrowia bukowiński, 
Dr. Kasprzycki radea zdrowotny i lekarz powiatowy 
w Czerniowcach, oraz Dr. Załoziecki lekarz pułkowy. 

Wszyscy trzej delegowani przez Tow. lekarzy 
bukowińskich. 

Z Krakowa oprócz sprawozdawcy byli: Prof. 
Oettinger, Dr. Feuerman i Dr. Guttmann; 

ze Lwowa Dyrektor szpitala Dr. Głowacki 
i Dr. Pawlikowski; 
j z Czerniowiec prócz wyżćj 
Strzelecki i Dr. Wolan; 

ze Stanisławowa Dr. Koliński; 

z Kołomyi Dr. Garbiński; 

z Wieliezki Dr. Jendl; 

z Łupkowa Dr. Męciński; 

z Warszawy DDr. Benni, Brunner, 


wymienionych Dr. 


Brze- 


Odtąd lekarstwo amerykańskie pozbyło się wahania 
między rozlicznemi środkami zachwalanemi. Pod sztan- 
darem spostrzeżeń i leczenia francuzkiego stanęliśmy 
wszyscy, tak nauczyciele, jak i uczniowie. Powodze- 
nie syropu bromku potasowego Mure'go stało się słu- 
sznie powszechnóm w N. Yorku, ponieważ i ulepek ze 
skórki pomarańczowćj jest doskonałym, a każda łyżka 
stołowa zawiera dokładnie dwa gramy leku chemicz- 
nie czystego. Ułepek nie tylko, że nie sprawia, wzo- 
rem innych przetworów, braku apetytu i rozwolnienia; 
ale owszem jest lekiem sprzyjającym trawieniu, przy- 
jemnym i skrzepiającym. Dziwimy się tylko, dlaczego 
dotąd nie znajdujemy więcćj zapisanych powodzeń te- 
go lekowania w rocznikach lekarstwa europejskiego 
w pląsawicy, macinnictwie i padaczce. Bidd w Fila- 
delfii, Jaussen, Riedel, Kesteven, Mancias, Maudsley, Le- 
grand du Saulle, Ritscher, Melaudez i Tuke wyleczyli 
w swoieh zakładach szpitalnych wielką liczbę drga- 
wek; a pomimo to rzadko się spotykamy ze wspo- 
mnieniem tak znakomitego faktu w dziennikach lekar- 
skich zaatlantyckich. Polityka roznamiętnia narody, si- 
lą się na wymyślanie narzędzi wojennych, tym więcćj 
chwalonych, im więcój naraz można za ich pomocą za- 
bić ludzi; zdobycze zaś pokojowe na polu nauki, wy- 
nalazki postępowe w rzeczach zdrowia publicznego ma- 
ło kogo obehodzą! — Wojna najgorszćm ze wszystkich 
jest szaleństwem. nie da się niczóm usprawiedliwić i ni- 
czóm się wyleczyć. 

Mocno jestem przekonanym o uleczalności nerwie 
drgawkowych zapomocą lekowania bromowego. W osta- 
tnich czasach miałem w swojćj opiece pięciu chorych 
na pląsawieę, czternaście ehorych na macinnictwo 
i około sześćdziesięciu padaezkowych. Nie zadziwią 
się zapewne lekarze obeznani ze skutecznością bromków 
alkalicznych, gdy powiem, że padaczka ustąpiła we 
większćj połowie wypadków; wszelako pod tym nieod- 
zownym warunkiem, iżby leczenie przedłużanóm było 
do dwóch i do trzech lat. Bromek potasowy ezysty, 
zawarty w ulepku Mure'go dostarczył mi tak godnych 
uwagi powodzeń ; również użytecznym się okazał w pla- 
sawicy i macinnictwie. Nie taję wszelako, że tak 
w płąsawicy, jak i w macinnictwie, posługiwałem się 
jednocześnie innemi środkami leczniezemi, jako to: 
kąpielami siarkowemi, chininą, żelazem, kozłkiem, lo- 
tnikiem (eter), gimnastyką i woda zimną. 

Padaczkowi wyłącznie tylko bromkiem byli lecze- 
ni. Ci z pośród nich. którzy nie zostali uleczeni, do- 
znali po większćj części znacznój ulgi. Odstąpiłem od 


ziński, Charytanowicz, Hering, Krajewski, 


Landau Neugebauer, Rogowicz iŚwietlieki 
ze Skierniewic Dr. kybieki; 

z Mieni w król. polsk. Dr. Dobrzyck:; 

z Płockiego Dr. Tabaczyński; 

z Wilna Dr. Samelson; 

z Odessy Dr. Zurkowski; 

z Petersburga Prof. Kołaczkowski, Dr. Sta- 
niewicz i Dr. Jankowski; 

z Aradu na Węgrzech Dr. Matowowski;. 

z Wiednia Dr. Gumplowiez i Dr Rozwądo- 
wski oraz lekarze wojskowi Dr. Dworski, Dr. Ko- 
walski i Dr. Lachowicz, wreszcie: z San Jose 
de Costa Rica w Ameryce środkowćj Dr. Lewko- 
wiez. 

W powyższym wykazie nie znajdujemy ani je- 
dnego nazwiska lekarza polaka z W. Księstwa Po- 
znańskiego i w ogóle z prowineyj do zaboru pruskiego 
należących. 
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leczenia tylko u eztórech mężczyn i u jednćj kobiety; 
osoby te wyłamywały się z pod zbawiennego wpływu 
jeku bromowego. Nie tóż nowego nie wymyślałem, 
trzymając się doświadczeń i spostrzeżeń lekarzy fran- 
cuzkich, którzy w tój rzeczy wyjątkową, zdaniem mo- 
jóm, odznaczają się wyższością. Tu tylko, kończąc, nad- 
mienić muszę raz jeszcze, że wybór przetworu bromo- 
wego największą ma wagę. 
Dr. A. Kremer. 


S. Wilks i Lockhart Clark: Porażenie poprzeczne wyskokowe 
(paraplegia aleoholica). 


* Dr. Samuel Wilks, lekarz w szpitalu Guya 
(Gaja) w Londynie, opisuje pod powyższą nazwą ') 
rodzaj porażenia, które od lat kilku dość ezęsto uwa- 
żał u osób upijających się gorzałką, i to szezególnie 
u kobiet, a jak z opisów przytoczonych okazuje się, 
często u kobiet klas wyższych; z czego moglibyśmy 
wnosić, że w Anglii pijaństwo szerzy się w tych 
sferach. 

Obraz choroby kreśli autor w następujących sło- 
wach: Chora zwykle leży, skarżąe się na silne bole 
w członkach, szczególnie w odnogach dolnych, które 
są bardzo wychudłe; albo na uezucie podobne do 
wstrząśnień elektrycznych przebiegających takowe, ja- 
ko tóż na otrętwienie ze znacznóm znieczuleniem ; przy- 
tém albo zaledwo może poruszać te odnogi, albo wcale 
nie potrafi na nich ustać. Inne części ciała i władze 
umysłowe bywają osłabione, jak gdyby w poczyna- 
jącóm się porażeniu ogólnóm; lecz czasami przypady 
ograniczają się wyłącznie do odnóg dolnych. W jednym 
przypadku była nadezulica (hyperaesthesis). Niemal 
we wszystkich przypadkach wątroba była powiększo- 
na i widoczne były rozmaite znaki przewłocznego otru- 
cia wyskokowego. 

Rokowanie nie jest złe, częstokroć bowiem po- 
rażenie to ustępuje. Co do leczenia, przedewszystkiem 
aut. zaleca zupełną wstrzemięźliwość od wyskoku; 
a eo do leków, jeżeli osoba chora jest młoda i orga- 
na nie bardzo zwyrodniałe, zaleca najprzód jodek albo 
bromek potasowy, zanim przystąpi się do użycia gal- 
wanizmu i środków krzepiących (r. tonica). 

O tymże samym przedmiocie ogłosił Dr. Lock- 
hart Clark (czyt. Lokert Klerk) w dzienniku Zancet 


i) The Lavcet, March 9, 1872. 
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z dnia 30 Marca r. z. artykuł, w którym w głównyek 
punktach potwierdza powyższe spostrzeżenia. W szcze- 
gólności zwraca uwagę na niedokładność ruchów do- 
browolnych: i tak, chociażby nie było drżenia rąk, 
ruchy delikatniejsze, na przykład pisanie, są niezdar- 
ne; chód bywa mnićj lub więcćj niepewny i odbywa 
się częstokroć w ten sposób, że chory nogę zwykle 
stawia zbyt na wewnątrz i prawie przed drugą. Przy- 
tóm chory traci zwykłą swą energią, staje się obo- 
jętnym na własny interes i niezdolnym do spełniania 
zwykłych swych obowiązków, dopóki nie napije się 
nieszezęznego trunku. W tych przypadkach rozpaczli- 
wych aut. czasami uważał zadziwiający skutek z tak 
zwanych czarnych kropli (Black drops, s. Acetum 
opii, s. Liq. opii sedativus Battleyi) z dodatkiem wo- 
dy królewskićj (Aqua regis), jako tóż z kąpieli paro- 
wych. Stała poprawa oczywiście może nastąpić tylko 
wtedy, jożeli pijak zaniecha swego nałogu. 


v. Krafft-Ebing: O leczeniu i uleczalności uwiądu rdzenia kręgo- 
wego (tabes dorsualis) zapomocą stałego prądu galwanicznego. 

Autor przytacza 4 przypadki, w których po sto- 
sowaniu stałego prądu u chorych mających uwiąd rdze- 
nia kręgowego nastąpił pomyślny skutek. Uważa to 
za obojętne, jaki kierunek ma prąd, czy wstępujący, 
czy zstępujący, uznając go nie za następstwo pobu- 
dzenia rdzenia kręgowego, ale za skutek katalizy. Ma 
sie bowiem przez to usuwać wypociny znajdujące się 
we wsporze (neurogiża) i przekrwienie naczyń rdze- 
niowych i dlatego prąd stały ma skutkować we wezes- 
nych okresach uwiądu, a nie w okresie postępującego 
zwyrodnienia. Autor w ten sposób postępował, że je- 
den biegun prądu stałego umieszczał na kości krzy- 
żowćj; a drugi stosownie do tego, czy cierpienie ogar- 
nęło część rdzenia lędźwiową, pacierzową, albo szyjo- 
wą: na odpowiednich punktach stosu kręgowego. Siła 
pradu była tak mocną, jak chory mógł wytrzymać; 
posiedzenia codzienne wynosiły 4—6 minut. Oprócz 
tego używano przerywanych prądów na nerwy rdze- 
niowe w przypadkach znieczulenia mięśniowego albo 
skórnego, i to w taki sposób, że przykładano biegun 
ujemny na odpowiednie pnie nerwowe. Jeżeli po 6—8 
razowćm stosowaniu nie było polepszenia wyraźnego, 
nie radzi autor używać dalćj tego sposobu leczenia. 
Oprócz gromła używano w kilku przypadkach cieplie 
Badeńskich, w których kąpiele dochodzące najwyżćj 
PEEP O, CE 


Uroczyste otwarcie posiedzeń zjazdu odbyło się 
w poniedziałek dnia 1go Września. 

Przed godziną 10tą z rana zgromadzili się człon- 
kowie zjazdu w wielkiój sali pawilonu sędziów przy- 
sięgłych w obrębie wystawy, gdzie i następne posie- 
dzenia odbywano. 


O godzinie 10. przybył JCW. A reyksiąże Raj- 
ner, protektor zjazdu, wprowadzony przez prezyden- 
ta Rokitanskiego. Po przedstawieniu członków 
komitetu i delegatów, Areyksiążę zajął miejsce na pod- 
wyższeniu, obok niego usiedli sekretarz i ezłonko- 
wie prezydyum, w pićrwszym szeregu krzeseł zapro- 
szeni goście, jak dyrektor jeneralny wystawy Schwarz 
Seeborn, gubernator Dolnćj Austryi, burmistrz m. Wie- 
dnia i t d.; dalój delegowani i członkowie zjazdu. 
Na galeryi zebrało się kilkadziesiąt osób płei obojćj. 

JCW. Protektor zabrał głos, przedstawiając waż- 
ność narad mężów nauki, a w szczególności kongresu 
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lekarskiego, którego przedmiotem będą pytania mają- 
ce na celu dobro ludzkości całćj ; oraz powitał zebranych. 

Po Areyksięciu przemówił w krótkości Prof. Ratti 
z Rzymu w języku włoskim, wyrażając nadzieję, że 
zjazd wiedeński przyniesie większe korzyści, niżli 
zjazdy poprzednie: gdyż ma na celu rozstrzygnienie 
na podstawie naukowćj pytań praktycznych, odnoszą- 
cych się do publicznój służby zdrowia i ujednostajnie- 
nia tćjże ile możności we wszystkich krajach. 

Następnie prezydent Rokitansky w świetnėj mo- 
wie przedstawił rozwój i zadanie kongresów w ogóle, 
a mianowicie kongresu lekarskiego. 

Na zakończenie sekretarz jeneralny Dr. Sch nitz- 
ler podał w krótkości, w jaki sposób postąpiono 
w celu przygotowania obecnego kongresu, oraz od- 
czytał liste delegowanych, których liczba przechodzi 
wielokrotnie liczbę delegatów na poprzednie zjazdy. 
Na tém ząkończono piórwsze posiedzenie. 

Posiedzenia następne, tak po południu dnia igo 
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do 26° R., okazały się skuteczne, podczas gdy wyż- 
sza ciepłota stanowczo szkodziła. (Co do owych cztćó- 
rech przypadków przebiegających pomyślnie, obok 19 
innych leczonych w podobny sposób ze skutkiem uje- 
mnym, nadmienić wypada: że pierwszy dotyczył się 
pani 24-letnićj, która od dwóch lat po połogu cier- 
piała na zboczenia rozległe w dziedzinie czucia, z uczu- 
ciem przepasania, drżeniem rąk, dwuwidzeniem, wresz- 
cie nie brakło i tego, że chora chodziła niepewnie, 
chwiejno z zamkniętemi oczyma. Po 7. posiedzeniu 
poprawił się chód widocznie, a uczucie dotykowe wró- 
cito w przeważnćj części powłok. Po 13 posiedzeniach 
znikty wszystkie przypady, chora przechadzała się da- 
leko i nie okazywała żadnych zboczeń w zakresie ezu- 
cia. Nawet po 5 kwartałach nie wróciły żadne przy- 
pady chorobowe.— Drugi przypadek dostrzegano u ofi- 
cera, który raniony w łokieć przeleżał '/, roku w łóż- 
ku, po czóm doznawał bolów w nogach i uczucia, jak- 
by miał sukno pod podeszwami, nadto podnieconą by- 
ła odrachowość, a chód niepewny. Do tego przystą- 
piło drżenie rąk, dwuwidzenie i niedowidzenie. I tu 
można było stwierdzić po 21 posiedzeniach, że zupeł- 
nie znikły zboczenia czucia i ruchu w nogach, pod- 
czas gdy niedowładność mięśnia prostego zewnętrz- 
nego na oku lewóm utrzymała się.— U trzecićj cho- 
rćj, mającćj 26 lat, zboczenia ruchu z uczuciem czę- 
sto wracającćm chłodu i trętwieniem nóg, jak również 
i lekkie zboczenia w ruchach lewćj gałki ocznėj, trwa- 
ły już od 10 lat. Tu osiągnięto po 32 posiedzeniach 
polepszenie tak wydatne, że chora mogła więećj cho- 
dzić, a pozostał pewien stopień zboczenia w ruchach, 
który i przy dalszćm leczeniu się nie zmienił. — Ró- 
wnież w 4tym przypadku u 26-letniego chorego, któ- 
ry od kilku miesięcy doznawał wyraźnego nieładu 
ruchów (ataxia) i bolów odśrodkowych w nogach, 
sprowadzono po 4 tygodniach leczenia tak stanowcze 
polepszenie, że pozostał zaledwie ślad niepewności 
w chodzie. 


Dr. Buszek. 


Eulenburg. Dodatek do patolegii nerwu spółezulnego. 


U mężczyzny 26 -letniego spostrzegł autor obok 
rozszerzenia źrenicy w oku lewóm ograniczenie wła- 


dzy nastawezej. Prawćm okiem chory widział jeszcze 
w odległości 4'/, cala, choróm zaś (łewóm) na 12 cali 
odległości. Chory przed niedawnym czasem cierpiał 
na obrzmienie lewćj strony szyi, miewał dawnićj jeszcze 
peryodycznie występujący ból głowy w lewćj skroni, 
przy czóm twarz była bladą, a lewe ucho chłodniej- 
szem się okazywało od prawego, eo ciepłomierzem 
sprawdzono. Po wewnętrznćj stronie lewego schylacza 
głowy znajdowały się obrzmiałe gruczołki limfatyczne, 
dotkliwe bardzo przy ciśnieniu, zwłaszcza na wyso- 
kości najwyższego zwoju szyjnego. Kulenburg upatruje 
w tym przypadku przypadłości podrażnienia 
n. współezułnego szyjnego, eo dało powód do 
rozszerzenia źrenicy, do podrażnienia nerwów naczy- 
nio-ruchowych, a razem do zwiększonego ciśnienia 
śródocznego ; stąd zaś poszło wzmożenie się oporu kwoli 
fizyologieznego wykrzywienia soczewki, jakiego wyma- 
ga nastawianie oka, a więc zmniejszenie władzy na- 
stawezćj. Wkraplanie kalabaru okazało się w tym 
przypadku korzystnóm. 

U drugiego mężczyzny młodego spostrzegał Eu- 
lenburg najczęścićj przed południem występujący ból 
głowy razem z zajęciem głowy, uczuciem gorąca 
w twarzy i zarumienieniem policzków iuszów, z więk- 
szóm nieco natężeniem ciepłoty w uchu prawóm. 
Opierając się na podejrzeniu w tym przypadku nie- 
domogi w sferze naczyń głowy, powodowa- 
nćj poryodycznóm zamąceniem innerwaeyi, podawał 
choremu ergotynę i z wielkićm swojóm zadowoleniem 
doświadczył wyraźnego polepszenia. Proponuje takie 
przypadki nazywać bolem głowy naczynioru- 
chowym (eephalalgia vasomotoria). 

(Berl. klin. Woch. 15. 1873. — Cbl. f. d. m. W.) 


Dr. A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


Zapobieganie otruciom przypadkowym. 


Biorąc pochop z przypadkowego otrucia kwasem karbola- 
wym w szpitalu św. Jerzego w Londynie, redakcya dziennika le- 
karskiego The Lancet zaleca, a raczój przypomina nieraz zalecane 
używanie na leki silnie działające, do użytku zewnętrznego prze- 
znaezone, flaszek osobnego kształtu celem uniknięcia 


pomyłek; mianowicie możnaby używać flaszek trójkątnych, 


jako i w dnie następne zajmowało rozstrzyganie py- 
tań, planem zjazdu objętych. 


Pićrwszóm pytaniem rozbieranćm na dwóch po- 
siedzeniach dnia 1go i 2go Września po południu by- 
ło szczepienie ospy. 

Przewodniczyli naradom Prof. Jaecoud z Pary- 
ża, Prof. Castiglione z Rzymu i Prof. Hebra 
z Wiednia. 

Sprawozdawcami byli: Prof. H ebra, oraz Docenci 
uniwersytetu wied. Dr. Kaposi (Kohn) i Auspitz, 
prócz tych zabierało głos 17 mowców. 

Znaczna większość zgodnie ze sprawozdawcami 
przemawiała za szczepieniem ospy: gdyż szczepieni 
w ogóle daleko rzedzićj zapadają na ospę; a jeżeli za- 
padną, wtedy przebieg pospolicie bywa dałeko łago- 
dniejszym i nie tak często Śmiercią się kończy. Do 
tych należeli mężowie doświadczeni, którzy mieli spo- 
sobność zdanie swe poprzeć wykazami liczebnemi, opar- 
temi na ścisłóm badaniu, mianowicie delegaci niemiec- 
kiego rządu Eulenberg i Miiller, delegat saski 


Günther, DDr. Crocqi Warlomont z Belgii, 
Mazon z Kijowa, Schneider z wyspy Jawy, Mar- 
kowie i Medowic z Księstw naddunajskich i t. d. 
Przeciw szczepieniu trzech tylko przemawiało, miano- 
wiecie Reitz z Petersburga, Hermann z Pesztu 
i German z Lipska. Dowody przeciwników szcze- 
pienia były za nadto słabemi, aby pokonać twierdzenia 
przytoczone przez mowców przeciwnego zdania. 

To tóż wniosek następującćj treści: „Trzeci 
współnarodowy zjazdlekarzy uważa szeze- 
pienie ospy za potrzebne, oraz poleca wła- 
dzom rządowym zaprowadzenie szezepie- 
nia przymusowego“ — prawie jednomyślnie został 
przyjętym. 

Spodziewać się należy, że rządy na wniosek ten 
przystaną, tem więcćj, że w wielu państwach szezepie- 
nie przymusowe już zostało zaprowadzonóm, inne zaś, 
dotychezas nie wiedząc stanowczego zdania ogółu leka- 
rzy, oezekiwały na orzeczenie zjazdu współnarodo- 
wego. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 
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ryniętych, z żółtemi etykietami, ze szkła kolorowego i t. d. Przy- 
padek ten mógł się tylko zdarzyć albo w skutek tego, że zalecenia 
tego nieuwzględniano, albo też w skutek nieuwagi dozorczyni; — 
gdy przypuszczenie pierwsze jest nie prawdopodobne, bo flaszek ta- 
kich nader łatwo dostać: to przypadek ten wedle artykułu The 
Lancet nie przemawia na korzyść znrządu szpitalnego. W skutek 
tego przypadku w jednym z przytułków londyńskieh zarządzono, iż 
odtąd używać będą do wszelkich istot trujących lub do płynów, 
przeznaczonych do obmywać lub wcierań, flaszek różniących się 
kształtem i powierzchownością od zwykłych, a jest nadzieja, że 
wszystkie inne zakłady pójdą za tym przykładem godnym naślado- 
wania. — Tutaj też zaznaczamy, że na posiedzeniu Rady zdr. Doln. 
Anstryi dnia 26 Maja r. b. na wniosek Dra Karajana uchwalona 
przepis; aby z rozporządzenia rządowego na każdćj truciźnie na 
sygnaturze była zaraz wskązaną stosowna odtrntka, jak 
to jest przepisane w Ameryce. 
(Wien Med. Presse, 22, 1873.) 

— „St. Peterb. Wied.“ piszą, że główny zarząd towarzy- 
stwa opieki nad chorymi i rannymi wojskowymi wszedł 
w układy z zarządami miast i gmin, w celu zostawienia na wypa- 
dek wojny w szpitalach, pod ich zawiadywaniem będących, pewnój 
liczby łóżek bezpłatnych dla chorych lub rannych żołnierzy. Uzna- 
no przytćm za pożyteczne porozumieć się w tym względzie szcze- 
gólnićj z miejscowościami, przez które przechodzą drogi żelazne: 
tym bowiem sposobem można będzie w razie wojny odwozić kole- 
jami rannych i chorych z poła bitew do gubernij środkowych, gdzie 
znajdą w szpitalach gotowe łóżka dla siebie, przez eo uniknie się 
nagromadzenia rannych, szkodliwie wpływającego na stan zdrowia 
wojska. Postanowiono także obmyślić środki powoływania lekarzy 
miejskich i wolnopraktykujących do pełnienia służby w szpitalach 
wojskowych. ażeby, w razie wojny. lekarzy zajętych w tych szpita- 
lach można było powołać da armii ezynnćj, 


DROBIAZGI PATOLOGICZNE. 


* Patologia karbunkulu. Dr. Otto Bollinger, Prof. Wete- 
rynaryi w Zurychu, w najnowszćj swćj pracy o tym przedmiocie 
(Zur Pathologie des Milzbrandes. Eine Gratulationsschrift. Manchen 
1872. w 8-ce, str. VIII i 155) dochodzi do tego wniosku, iż główny 
dowód, że prątki (bacteria) są jadem karbunkułu, polega właśnie 
na tém, że zjawiska kliniczne i anatomiczno-patologiezne karbun- 
kułu u zwierząt domowych, mianowicie w postaci udarowćj i na- 
głćj, dają się wytłomaczyć z fizyologicznych własności i działania 
prątków karbunkułowych. Działanie ich w ustroju żyjącym polega 
głównie na tem, ża twory te, w skutek ogromnego powinowactwa 
chemicznego do tlenu, pochłaniają takowy nader chciwie i w wiel- 
kich ilościach, zabierając go ciałkom krwi czerwonym. Odpowiednio 
temu działaniu, które w skutek ogromnój ilości prątków we krwi 
w krótee sprawia bruk tlenu i przeładowanie kwasem węglowym, 
u zwierzęcia żyjącego dają się dostrzedz wszystkie cechy braku 
tlenu a nadmiaru kwasu węglowego, jakoto duszność, sinica, drgaw- 
ki, żrenice rozszerzone, wreszcie zniżenie ciepłoty i zjawiska za- 
martwicy — jak w każdóm otruciu kwasem węglowym. Również 
w zwłokach zwierząt zmarłych na karbunkuł znajdują się wszystkie 
zmiany właściwe otruciu kwasem węglowym. Przypadki karbunkułu 
piorunującego, powstające w skutek nagłego rozwijania się prąt- 
ków, sprawiają śmierć nagłą w podobny sposób, jak kwas pruski. 
Ma się rozumicć, że prątki mogą prócz tego działać mechanicznie. 
W przypadkach karbunkulu powoluićj rozwijających się i w tych 
rzadkich zdarzeniach, gdy krew zawiera tylko zarodniki prątków, 
we krwi powstają prawdopodobnie inne jady chemiczne, będące 
przyczyną gorączki i pozostałych zjawisk. 

(Bayr. Intell. Bl. Nr. 5.) 


Wspominki historyczne 


Dnia 31. Pąździeruika 1599 r. Data listu Wawrzyńca Star 
nigiela, rektora akademii zamojskićj, pisanego do protesorów 


akademii padewskiój w sprawie wyjaśnienia choroby wrzekomo- 
nowój, znanćj pod nazwa kołtuna. 
(Tyrchowski de trichomate 1844, str. 42.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Grono profesorów nauk lekarskich w Uniwers. Jagiell. na 
posiedzeniu Żióm odbytóm dnia 24 Października r. b. mianowało 
Dra Maryana Krzykowkiego asystentem profesora kliniki chi- 
rurgicznój, a Drda Stanisława Jabłońskiego drugim asystentem 
profesora Anatomii opisowej. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 
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* Warszawa, 22 Października. Zmarły przed kilką tygodnia- 
mi Dr. Torański zapisał cały swój majątek (wynoszący przeszło 
7,000 rs. w papierach procentowych) Kasie wsparcia podupadłych 
lekarzy; szacowną zaś bibliotekę (obfitującą mianowicie w rzadkie 
dzieła lekarskie polskie) i inne zbiory Towarzystwu lekarskiemu 
warszawskiemu. (Dr. Torąński, jeśli się nie mylimy, praktykował 
przedtóm w Sandomierzu.) 

* Bruksella. Myślą tu o ulepszeniu wykładów anatomii pato- 
logieznej. Wyprawiono w tym celu profesorów do Wiednia, aby 
zbadali ten przedmiot. Ci tedy orzekli, że postęp tój gałęzi nauki 
lekarskiej w szkole wiedeńskićj przypisać należy reformom zapro- 
wadzonym przez Rokitanskiego. We Wiedniu, jak we wszystkich 
zresztą nniwersytetach niemieckich, oględziny pośmiertne tak dale- 
ce są zaprowadzone, że na 2689 wypadków śmierci w szpitalach wie- 
deńskich w r. 1870, 1485 było oględzin. Wykonywa je Dyrektor 
zakładu anatomii patologicznćj ze swoimi pomocnikami, a nigdy 
lekarz któremu chory za życia był powierzony, a to dla uniknienia 
wpływu uprzedzenia, jakie w umyśle iekarz traktującego chorego 
nieodzownie powstać musi. Tak tedy rozpoznanie robi się li tylko 
na zasadzie zmian chorobowych znalezionych po śmierci. 

(Union, 1873, Nr. 20.) Dr. A. Kremer. 

* Berlin. Dnia 2. Sierpnia r. b. otrzymali tu stopień Dra 
Med. i Chir. dwaj rodacy nasi: I[PP. Bolesław Kapuściński, 
syn zasłużonego i szanowanego powszechnie lekarza ze Środy, 
iMaurycy Stoll Krotowski z Kalicza; pierwszy z nich po obro- 
nie rozprawy p. n. „łietroperiioneal - Sarcome,* drugi „Stenosis aor- 
tae congenita.“ (Dz. Pozn.) 

+ Mekrołogia. Z wiadomości udzielonych nam łaskawie 
przez Dr. Józ. Orkisza z Rawy (w Mazowieekióm) dowiadujemy 
się niektórych szczegółów o zmarłym już od lat kilkunastu lekarzu 
rodaku, zamiłowanym w anatomii. Feliks Seredyński, lekarz 
praktyezny, który około r. 1820 był pomoenikiem prosektora w Uni- 
wers. warsz., Osiadlszy następnie w Nowóm Mieście nad Pilicą, 
wolna chwile poświęcał pracom anatomicznym, mianowicie wyra- 
bianiu preparatów organu słuchowego w różnych okresach rozwoju 
u człowieka i u różnych zwierząt. 

Zbiór ten z kiłkudziesięciu okazów złożony podobno nabył 
około r. 1859 jeden z profesorów Akademii medyczno chirurg, war- 
szawskićj. Feliks Seredyński zmarł w r. 1861, mające lat 50 kilka. 
Z takióm zamiłowaniem do nauki, gdyby się w korzystniejszych 
znajdował warunkach, zapewne nie jednym byłby ją w zbogacił 
nabytkiem. Cześć pamięci cichego pracownika! 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Wtorek 
dnia 4. Listopada r. b. o godzinie 5téj po połudaiu zwykłe posie- 
dzenie, va któróm 1) Komitet w tym celu wyznączony zdą sprawę 
w przedmiocie wydawnietwa „Przeglądu lek.* na rok przyszły 
i uczyni wnioski eo do czytelni; 2) kol. Domański odezyta ciąg 
dalszy rozprawy o porażeniach. 


Sprostowanie. 


W Nr. 42, str. 344, ł. I, w. 5 od dołu (nad odcinkiem) zam. 
„Wrazć ma być: „Razem.“ 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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J jest od-roku 1840 rozpowszechnionym 
i AŻ:S7 ZER JĘ$ lekiem w nerwobólach , w cierpieniach 
Tą, nerwowych giowy , żołądka ; jeden jej 5 pakicć usuwa w mnićj, niż pięciu minutach 
ł najcięższe przypady. Jest Szezegółowym srodkiem w chorobach nerwowych i nadwą- ii 
tleniu narządów. Jej ważna skuteczność została stwierdzoną w prywatnėj aptece 
(li; w szpitalach przez PP. Profesorów wydzialu lekarskiego: T'rousseau, Grisolle, Oru- 
| T Hluguier, Monod, Berihez etc. ete. 


Główny skład w Paryżu przy ulicy Œ Anjou-Saint Honoré, 56. 


Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych PP. Guen 
i Spiessa; w Kijowie w aptece PP. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece P. 
RÓW: we Lwowie w aptece P. Mikołascha. 


1. (19—48). 


j Członka Akademji medycznej paryzkiej, profesora w Git farmacji. 
i Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównav cze, uskutecznione w pracowni 
wkademji lekarskićej, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcej pierwiastków 
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj nawet 
wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nądawaną im przez 
lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocy diasta- 
ży, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 
WINO pod nazwą OŚSIANA HENRY Kina i bDjastaza. Odnowcze, ściąga- 
jace, przeciwzimniczne, skuteczne w miedokrewkości w chorobach dzieci i starców, 
w osłabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowienniciwie, w niestrawności, 
w nerwobolach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 
Z wybornym skutkiem w błednicy, w uplawach, w utrudnionóm miestączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezłerwistości, w wyniszczeniu, Jest wybornym środkiem pod- 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 
Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djasiaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu mieczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wóloważych, nerwiewatych, osła- 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdej butelce. 
Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue ď Anjou St. Honorć. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 
czyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3. (12—24.) 


Í ASTMY | NEWRALGIE ll 


Duszność, chrypka, katary 
| zadawione i wszelkie cierpie- 
e nia kanałów oddechowych u- 
| stępują po użyciu Rurek anti- 
| astmatycznych p „ Levasseura, 
19. rue de la e w Pa? 
| ryżu. 


wszelkie cierpienia nerwowe 
każdćj chwili ustępują po | 
użyciu pigułek antinewralgij- * 
nych Dra CRONIER. Skład | 
w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie {f 
19. 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego | 
i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
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kolasch; w Bzólach h w aptece p. Kullaka. 8. (24-—48.) 
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Zaszczycony 
złotym meda- 
lem wartości 
16,600 frank. 
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w yciqg Tapey = z najlepszy ych Kim. 
U Wyciąg teu wzacniający, odżywczy i przeciwzimniczny jest 
l najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny, sku- 
JS teezność jego jest stwierdzoną we wszystkich szpitalach, przeciw ogóluemu osłabie- 
U miu, brakowi apetytu, niestrawności, utrudnionemu miesiączkowaniu, w nerwiowatości, 
je, w wyniszczeniu, w ozdrowieństwie powolnóm, w gorączkach i ich mastępstwach, gdzie 
U dotąd używana Kina nie skutkowała. 


U Rocha LELEZISTA 


N LAROCHA 
U PARIS, 22 et 15 Rue Drouot. 
R Dostać można w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego, we Lwowie: 
i w aptece p. Mikolasza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp. Ferd. 
l Aug. Gallega i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie materyałów aptecznych p. Gru- 
N Zewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w aptece pp. Marcinczyk braci, 
W w Poznaniu: 13 (19—24). 
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w miedokrewności, bladaczce: w cierpieniach 
zołzowatych. 
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w aptece p. Dr. Mankiewicza, 
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orobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem. nieszkodząj 
P 


wa sprzedaż u PP. Desnoix et Cte w Paryżu, 239, ruo du Temple 


we Lwowie w aptece 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
ch 


Używa się wo wszystkich bez wyjątka 


bynajmniej kurac) racjonalnej. — Hurto 


w Krakowie w âpteċe P. Tranezynskiego 
teryałów aptecznych PP. Ferd, Aug. Gallego i L. 
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"używa się z najpomyśl- 
iejszym skutkiem prze- 
iw kaszlom upor- 
zywym, katarom, 
kokluszowi, ner- 
wowój irytacyi na- 
czym płucowych i wszelkim cier- 
pieniom piersiowy m. 


Sirop du 
Dr. FORGET | 


Dostać można w Paryżu u Dra Cha- 
ble, ulica Vivienne, 36; w Krakowie uP. 
J. Trauczyńskiego i W. Redyka; we Lw o- 
wie w aptece P. Mikolasch; w Warsza- 
wie w składach materyałów aptecznych PP. 
Galle i L Spissa; w Kijowie w aptece bra- 
ci Marcińczyk. 22. (3—24.) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 


DEPURATIF du SANG 


Syrop ten leczy chrosty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilistyczne, ezyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wyrzu- 

23. (2—24.) 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


to m. 


PLUS de COPAHU 


Sirop z cytrynianu żelaza leczy gonoreje, 
utraty nasienia i upławy białe. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecz. PP. Gallego i Spissa; 
w Kijowie w aptece braci Marciiiczyk; we 
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krako- 
wie w aptece P. Trauczyńskiego. 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 45. Rok XI. 
BIURO REDAKCYI . 
w Krakowie 
usiea Górnych Mły- 
nów, Nr. 122. 


Kraków, dnia 8 Listopada 1873 r. 
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tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Aduńuistracya i Kkspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 


Ajencya we LWOWIE w „księgarni 


0.3 Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 


Ajencye główne: 
jekarzy galicyjskich w. Lwowie - 


w Warszawie w księga - 

ni Gebethnera i. Wolfa, - 

w Poznaniu w księgarni 
Ozapińskiego. 


wydawany pod redakcyą 


ef , * Dra Stanistawa Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jay. 
polskiej przy ulicy Kopernika.* s 


å = i | fe ; g Ogloszenia prayjmuje 


Cena ogłoszeń: 


CM | (ena w Państnie Austryackiem 
„Przegiądu lekarskiego * Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: a przesyłką pocztową A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- tegoż pa 5 centów 
W K.akowie rocznie . złr. 6 1. NC rocznie . złr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 vent. opłaty stemplowej. 
pólrocznie -. s» ĝin — , m półrocznie J . a 3 g Wea sego w Wiedniu, wreszcie Administracya m A , 
kwartalnie . „ 1 kwartalnie . « g 1 e $%0 5 Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. Numer pojedynczy kosztuje la g 
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Patologia ogólna zapalenia skóry. 


wyjątek z obszerniejszego rękopismu Prof. Dr. A. Biesiadeckiego 
w Krakowie. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 44.) 


3) Wypocina białkowata stanowi ciecz 
przeźroczystą, lipką, winowo żółtą, która zawiera mnićj 
komórek wypocinowych, a bardzo wiele białka roz- 
puszczonego, i w przystępie powietrza wydaje osad 
fkłaezkowaty (z istoty włóknikorodnćj, fibrinogene Sub- 
stanz). Wydzielona na powierzchni skóry, zasycha w po- 
staci strupa stosuukowo grubego, biało żółtego, podo- 
bnego do bursztynu. ` | 
| Wypocina białkowata występuje powolnićj, uiż 
surowicza, i trudnićj też i powolmićj zostaje wessaną 
(n. p. wypocina limfatyczna w róży przewłocznćj i czę- 
sto powraeającćj na odnogach dolnych). 

Po dłuższym czasie po części przez wessanie, 
po części zaś przez lekkie parowanie traci część su- 
rowicy; potóm zaś mętnieje przez to, ze występują 
w nićj drobiny białka (n.p. zmętnienie pecherza bąbli- 
cowego (pemphigus), albo powstałego w skutek pry- 
szezydła). 

Wypociny najobfitsze w białko zawierają wiele 
cieczy surowiezćj, podobnie jak w wypocinach suro- 
wiezych zawsze mieści się nieco białka; tamte zwykle 
tóż zawierają więcćj komórek, niż ostatnie. 

4) Wypocina białkowato-komórkowa 
odznacza się obfitością komórek, tak, że w stosunku 
do ilości tych ostatnich bardzo mało jest płynu wypo- 
cinowego. Z tego powodu utkanie, w którćm wydziela 
się taka wypocina, jest suche. tęgie i podlega innym 
przemianom, aniżeli tkanina, do którćj dostała się wy- 
pocina płymniejsza. 

Komórki takićj wypociny ż powodu braku odpo- 
wiednićj ilości płynu z trudnością tylko mogą zmie- 
niać miejsce: dla tego też towarzyszą przeważnie na- 
czyniom krwionośnym, które, pochewkowato niemi oto- 
czone, bywają mało rozszerzone, a nawet mogą być 
ściśniete. I komórki są mniejsze, pokurezone, pierwo- 
twór w nich połyskujący, stężały; w cieczy wypoci- 
nowćj nieobfitćj widać mnićj lub więcećj *liezne drobiny 
białka. 

Wypociny białkowato-komórkowe z wolna się roz- 
wijają i z trudnością dają się wessać; sprowadzają 
często martwinę (necrosis) tkaniny odpowiednićj i po- 


wstają głównie u osób cierpiących na skażenie krwi, 
n. p. w skutek kiły. i i 

5) Wypocina włóknikowa. Płyny wypoci- 
nowe obfite w komórki zawierają większą lub mniej- 
szą ilość włoknika, zawieszonego w nich w większych 
lub mniejszych kłaczkach, a czasami w postaci bło- 
niastćj (wypocina ropiasto-włóknikowa). Bywają jednak 
wypociny, w których część płynna jest tak nieznaczna, 
iż składają się niemal tylko z gęstój sieci włókniko- 
wój, w którćj oczkach zazwyczaj liczne komórki się 
znajdują. 'Wypocina włóknikowa zawiera tóż zwykle 
liczne ciałka krwi”barwne (wypocina krwotokowa, 
dławeowa), odpowiednie zaś naczynia krwionośne oka- 
zują się znacznie rozszerzone włóknikiem skrzepłym. 
Część skóry dotknięta zapaleniem włóknikowóm bywa 
miernie nabrzmiała, tęga, sucha, żółto-zielonkowata 
lub brunatnawa, zazwyczaj krucha. © = 

Wypocina taka zwykle prowadzi do rozpadu tka- 
niny. 


(Dokcńezenie nastąpi.) 


Przypadek sądowo - lekarski. 


Skreślił Dr. August Noskiewicz we Lwuwie. 


W pićrwszych dniach miesiąca Grudnia 1869 r. 


byłem zawezwany do Waleryi M., panny, 26 lat liczącćj, 
zostającćj w obowiązku u Państwa I. D., w domu któ- 
rych jestem domowym lekarzem. i 
Zastałem chorą leżącą na łóżku z powodu wy- 
miotów często się powtarzających. Podejrzówająe w pićr- 
wszój chwili ciążę, pytałem o czas, kiedy ostatnie czy- 
szezenia miesięczne miały miejsce; a otrzymawszy 
w odpowiedzi, że takowe zupełnie w swym czasie przy- 
padły, przystąpiłem do przedmiotowego badania cier- 
piącćj. Ponieważ jednak chora takowego nie dozwo- 
lita, a tym sposobem podejrzenie moje eo do ciąży 
jeszcze bardzićj spotęgowała: zaleciłem zimne okłady 
na głowę, na ból którćj się uskarżała, oprócz tego 
ścisłą dyetę, dalszy spokój w łóżku i przepisałem 
przeciw wymiotom pigułki lodowe i wodę laurową 
z morfiną (Aq. Lauroceras. drachm., Morphdi acet. gran. 
UJę) co kilka godzin po dziesięć kropli na dawkę. 
Odwiedziwszy chorą nazajutrz, znalazłem ją w sta- 
nie cokolwiek lepszym, a to dlatego, że wymioty usta- 
ły, nie mnićj i ból głowy. Chora uskarża się na nu- 
dności i ból w dołku podsercowym.  Pozostawiłem ją 
przeto przy lekowaniu tóm samóm: jakoż w istocie 
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chora po kilku dniaek wyzdrowiwła; a ja, uznawszy 
cały cierpienia przebieg za nieżyt żołądkowy i pole- 
ciwszy przez dłuższy czas stosowny sposób życia, za- 
przestałem ją odwiedzać daićj. 3 

Tak przeszło mnićj więećj dni siedm; gdy w téu: 
zawezwano mnie dnia 1LOgo Grudnia w południe z prośbą, 
abym natychmiast pośpieszył do naszćj pacyentki, po- 
nieważ umiera. Zastałem chorą w jćj pokoiku leżą- 
cą na łóżku. Dowiedziałem się, że przed chwilą upadła 
nagle na podłogę i musiano ją aż przenieść na jej 
pościel. 

Chora znajdowała się w stanie najęwałtowniej- 
szych drgawek tężecowych. Głowa wygięta znacznie 
ku stosowi pacierzowemu, kończyny górne tak silnie 
wyprężone, że usiłowania moje, aby je zgiąć, były na- 
daremne, przytóm tak gwałtownie drgające, że musia- 
łem przez minut kilka używać eałćj mój siły fizycznej, 
trzymając ją oburącz za takowe, abym zdołał chorą 
utrzymać w jéj położeniu na znak leżącą. W takim 
samym stanie naprężenia znajdowały sie nie mnićj 
i kończyny dolne, z tą tylko różnicą, że odruchy nie 
oddziaływały w nich tak silnie, jak w odnogach gór- 
nych. Same stopy jednćj i drugićj kończyny były na- 
gięte na kształt półksiężyca ku wewnątrz i ku doło- 
wi. Przy tóm wszystkiem chora jest zupełnie przy- 
tomną, nie woła ratunku, tylko prosi, aby jój ręce trzy- 
mać na przedbarkach dla powstrzymania konwulsyj- 
nych i nade wszystko bolesnych wstrząśnień tułowia. 

Chora tym razem nie wymiotowała, uskarża się 
na ból głowy, lecz i teraz wzbrania się, o ile może, 
przed dalszóm badaniem brzucha, it. d., co zresztą 
w tym stanie chorćj i w tćj chwili nawet było nie- 
możliwem. Sinica występuje na twarzy i rękach co raz 
widocznićj. 

W piórwszćj chwili, mając zwłaszeza, jak już 
wyżćj nadmieniłem, ciążę w podejrzeniu, sądziłem, że 
mam do czynienia z rzucawką brzezmiennych (eclam- 
psia gravidarum); przekonawszy się jednak dostatecznie, 
że władze umysłowe nie są bynajmnićj zamącone, 
i przez eały czas mojćj obecności przeszło godzinę 
trwającćj zupełnie prawidłowo się zachowują, kiedy 
przeciwnie śród tak spotęgowanych drgawek eklampty- 
cznych czyli rzucawkowych z choroby Brighta utrata 
władzy zmysłów i przytomności wcześnie, a niekiedy 
nawet nagle się pojawia; widząc zatóm, że przyczy- 
na drgawek u chorćjł, o której mowa, musi mieć inną 
podstawę; uwzględniając prócz tego tak raźnie się roz- 
wijającą sinicę; a nareszcie nie widząc ani na chwilę 


KILKA SŁÓW 


o współnarodowym Zjeździe lekarskim odbytym w Wiedniu 
w dniach od | do 7 Września 1873 r. 
skreślił 


Dr. Władysław Ściborowski. 


(Ciąg dalszy — Zob. Nr. 44.) 


Drugióm pytaniem było: W jaki sposób za- 
pobiegać chorobie syfilitycznćj, oraz w ja- 
ki sposób nierząd ograniczyć. — Narady za- 
jęły całe przedpołudniowe posiedzenie d. 2 Września. 

Przewodniczyli Prof. Warlomont z Brukseli, 
radca ministeryalny Kowacz z Pesztu i Prof. Sig- 
mund z Wiednia. 

Sprawozdawcami byli: Prof. Sigmund, Prof, 
Żeissl i Prof. 


nawet najmniejszego zwolnienia w kurezach teżeowych, 
któreto wszystkie przytoczone objawy w moczniey 
z choroby Brighta zupełnie odmiennie się zachowują: 
przyszedłem do przekonania, a przynajmnićj do pra- 
wdopodobieństwa, że chora się otruła. Cały czas, po- 
mimo najsilniejszych bólów, nie prosiła o ratunek i po- 
dawane sobie krople z wody wawrzynowćj z morfiną 
przyjmowała z widoczną niechęcią; na moje słowa 
pociechy odpowiadała, że dla nićj już niemasz ratun- 
ku i że najniezawodnićj umrze: to mnie wszystko 
utwierdziło mocnićj w mych domysłach. Pytałem więc, 
czyli nie zażyła co złego ? 

Uważałem, że zrozumiała moje dwuznaczne py- 
tanie; lecz odparła stanowczo, że nie. Wiedziałem także, 
jako lekarz domowy, że chora żyła w przygodach nij- 
łosnych, lecz jako garbuska i wcale nie powabna ni- 
gdzie nie miała powodzenia, eo także mogło być po- 
wodem do wykonania rozpaczliwego czynu. Lecz nie 
mając żadnćj dalszej pewnćj podstawy co do istoty 
i ilości domniemywanćj trucizny, abym mógł cokolwiek 
działać zaradezo: ograniczyłem się tak samo, jak i w po- 
przednim razie, tylko do zadawania jej wody lauro- 
wej z octanem morfinowym i do zimnych okładów na 
głowę, do któregoto sposobu leczenia i zapatrywania 
się na całą tę sprawę i przywołany przezemnie kole- 
ga Molendziński także się przychylił. 

Zostawiwszy chorą opiece kilku ludzi, którzy ko- 
lejno trzymali ją za przedbarki, gdyż inaezćj z powo- 
du rzucających ją po łóżku kurczów sama nie zdoła- 
łaby utrzymać się na nićm, odszedłem do siebie z przy- 
rzeczeniem, że ją odwiedzę za godzinę. Ale już po upły- 
wie zaledwie trzech kwadransy zawiadomiono mnie, 
że chora śród kurczowych bez przerwy się wzmaga- 
jących napadów zakończyła życie. 

Komisya magistratowa, natychmiast przezemnie 
przywołana, po odbytej ścisłćj rewizyi odesłała zwło- 
ki do szpitala powszechnego dla sądowego zbadania 
pośmiertnego tychże. 

Komisya, przetrząsnąwszy rzeczy nieboszezki, nie 
znalazła żadnych poszlaków trucizny; listy jedynie ezte 
ry pożegnalne, ktore nieboszezka pisać miała do dnia 
w dniu swego zgonu do swych krewnych i znajomych, 
zdawały się być niezbitemi dowodami, że sama poło- 
żyła koniec życia swojemu. Nie od rzeczy będzie, 
jeżeli pozwolę sobie z jednego z tych listów przyto- 
czyć w dosłownćm brzmieniu kilka ustępów do sprawy 
należących i pisanych do Pani R. E., zostającćj także 
w obowiązku w domu wyżćj wspomnianym. „Pani 


Prócz nich zabierało głos 11 mowców w tćój licz- 
bie obaj przewodniczący, Dr. Hielt z Helsingforsu, 
Crocq z Brukseli 5chneider z Jawy i Abdallah 
Bey z Konstantynopola. Tutaj rozprawy nie toczyły 
się z taką ścisłością, jak co do szezepienia ospy, zda- 
nia były różne, wielu z mowców nie chciało posunąć 
się po za zakres ściśle lekarski, co jednakże pod 
względem zapobieżenia nierządowi jest koniecznćm. 

Ostatecznym wynikiem narady były następujące 
wnioski: 

Trzeci współnarodowy zjazd lekarski 
uważa za potrzebne zaprowadzenie nastę- 
pujących uchwał: 

1.) Rrząd winien czuwać nad chorobą- syfilityezną, 
jak nie mnićj nad nierządem. 

2.) Władza zaprowadza opiekę lekarską nad chorobą 

syfilityczną. — Władza mianuje lekarzy zajmu- 

jących się takową. oraz ponosi koszta wynagra- 

dzania tychże. 
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mojemi rzeczami rozporządziła, najprzód proszę wszyst- 
kie moje rzeczy odesłać do Krzemieńca do Olgi a pie- 
niądze które są u Pani 100 rubli, proszę 36 rubli ode- | 
słać Paprockićj i t d.“ Dalj pisze: „25 rubli Pani 
odda na nabożeństwo za moją duszę a resztę eo po- | 
zostaje proszę zmienić na reńskie i proszę dać na na- | 
bożeństwa za duszę zmarłych mojćj familii — u mnie | 

li 

| 

i 


Emilianowėj bardzo proszę, aby. Pani Lyła łaskawa | 
| 


w pularesie znajdzie Pani 5 reńskich, które jestem win- 
na Pani“ i t.d. Dalćj pisze: „teraz tylko będę jeszcze 
prosić aby państwo hrabstwo mnie jakkolwiek swoim 
kosztem pochowali, niech to będzie jako wyprawa dla 
mnie za pięcioletnie moje usługi, teraz proszę mi da- 
rować jeżeli kiedykolwiek w ezėm uchybiłam i nie- 
byłam godną. Całuję rączki. Wałerja.* 

P. 5. „Proszę na wszystko aby mnie dopiero | 
czwartego dnia pochować, na tamtym świecie będę | 
szczęśliwsza bo pójdę do mojćj rodziny bo tutaj nigdy | 


BP or a | 


nie byłam i nie jestem szczęśliwą." i bp. | 

Drugi list mnićj więećj takiéj samćj treści pisà- | 
ny do kogoś z jej krewnych, zabrała komisya z sobą | 
i opieczętowała rzeczy zmarłej. Dopićro następnego | 
dnia znaleziono pudełko z kilkunastu małemi proszka- | 
mi w słomie w sienniku, który Świeżo napchać za- | 
mierzano. Proszki rzeczone odesłane zostały natych- 
miast do rąk komisyi, a jak się dowiedziałem, ko- 
misya oddała wszystkie do kryminału. 

Nie ulegało wiec prawie wątpliwości, że zmarła 
się otruła, lecz dopiero po sprawdzeniu takićmże po- 
gmiertnóm można było być tego pewnym. 

Oględziny zwłok, przy których byłem obecnym, 
odbyły się dnia 14go Grudnia i wykazały, co nastę- | 
puje: Ciało niżćj miernćj wielkości, nieregularnćj bu- | 
dowy, dobrze odżywione z cechującemi sinemi plama- 
mi pośmierinemi. Stos kręgowy w piersiowćj części na | 
prawo i ku tyłowi w wysokim stopniu wygięty i skrzy; | 
wiony, mięśnie nie bardzo napięte, tudzież stężenie po- 
śmiertne w miernym stopniu. - - 

Opony mózgowe wewnętrzne w wysokim stopniu 
zgrubiałe, zmętniałe i surowiezo nasiąknięte. Mózg za- 
wiera mierną iłość krwi, jest tęgi, surowieą nie zwil- 
żony; ściany jamek mózgowych (ventriculi) nie zmiękłe; 

w każdćj z tychże, jako tóż na podstawie czaszki, było 
po łucie surowicy ezerwonawćj przejrzystej. , | 

Błona śluzowa jamy ustowćj i gardziela miernie | 
krwią nastrzyknięta i z resztą w stanie prawidłowym, 
w tehawiey troche piany. 

Płuca mnićj więećj wolne, zawierające powietrze, 


krwiste, na przekroju pokazuje się czerwonawa suro- 
wica z czystą pianą zmięszana. 

Serce w uderzającym stopniu zwiększone, zwła- 
szcza w wymiarze poprzecznym i pokryte plamami ścię- 
gnistemi, stłuściałe; ściany lewćj komórki cokolwiek 
grubsze, jakotóż i zastawka dwukończysta; w sercu 
krew iekko zsiadła. " 

Wątroba, śledziona, nórki be. szczególnych zmian 
w tkance, w miernym stopniu krwiste; w żołądku wiele 
płymu żółciowego, błona śluzowa zgrubiała, gruczoło- 
wato napęczniała, szarawo zabarwiona i śluzem gęstym 
pokryta, bez utraty substancyi; w jelitach nieco kału 
żółtego rzadkiego, błony jelitowe blade; pęcherz za- 
wierał trzy łuty moczu czystego; na koniec części 
płciowe znaleziono w stanie dziewiczym. 

Orzeczenie sądowo-lekarskie opiewało: Walerya 
M. cierpiała od lat wielu na zwyrodnienie serca tłu- 
szezowe i w skutek upośledzenia w krążeniu krwi, wy- 
wołanego tómże cierpieniem, na zgrubienie opon móz 
gowych wewnętrznych. 

Przyczyną śmierci jest dusznica wozgrzywa czyn 
zbrzek płucny (Stickfluss) jako skutek wady sercowój. 

Proszki owe znalezione w sienniki uznała ko- 
msya bez rozbioru chemieznego, jedynie tylko roz- 
poznając je po smaku, za proszki chinowe (Sułphas 
chinini). 

Płyn, o którym wyżej była mowa, wylano z żo- 
łądka do osobnego słoju. Sądziłem przeto, że go ko- 
misya pośle do rozbioru chemicznego: udałem się więc 
po upływie dni kilku do lekarza sądowego z prośbą, 
aby był łaskaw donieść mi, jaki był wynik chemi- 
cznego rozbioru rzeczonej cieczy żołądkowej. 


Odpowiedź, jaką na moje piśmienne wezwanie 
otrzymałem, była następująca: „Szanowny kolego! 
Nie ja, lecz urząd rozporządza z powodu kosztów che- 
mieznym rozbiorem. Tenże został nam ze strony sądu 
karnego w wypadkach zbrodni nakazanym, a przez 
magistrat w razie domniemanego samobójstwa; w ni- 
niejszym wypadku było to tóm mnićj wskazanćm, 
ile że oględzmy pośmiertne domysłu samobójstwa nie 
stwierdziły, leez przeciwnie śmierć naturalną udowo- 
dnity.* 


(Dokończenie nastąpi.) 


a 


3.) Rząd zaprowadza we wszystkich wydziałach le- 
karskich kliniki syfilityczne, a lekarze przed do- | 
zwoleniem wykonywania praktyki lekarskićj mają | 
wykazać swą znajomość tćj gałęzi nauki. | 
Wszystkie te zarządzenia coś nadać moga; ale ani | 
choroby syfilitycznćj wykorzenić, ami nierządu, który | 
jest złóm koniecznóm, usunąć całkowicie nie zdołają. 


Trzeciėm pytaniem (złożonóm z dwóch części), na | 
które zjazd miał dać odpowiedź, był pożytek i po- 
trzeba kwarantanny podczas panująećj 
cholery, oraz kwarantanny w ogóle. 

Obradom co do pierwszćj części przewadniczyli: 
tajny radca zdr. Günther z Drezna, referent zdrow. 
Tomasich z 'ryestu i lekarz szpitalny Drasche 
z Wiednia. Sprawozdawcami byli: lekarz szpitalny 
Oser z Wiednia, referent zdrow. Witlacii, oraz Dr. 
Drasche. 


Co do rozpraw nad kwarantanną w ogóle, prze- 
wodniezyli: Dr. Abdullah Bey, delegat rządu z Kon- 
stantynopoła, Prof. Caminhoa z Rio de Janeiro, oraz 
Dr. Witlacil. — Sprawozdawcami byli: sekretarz 
jeneramy Schnitzler w zastępstwie Prof. Sigmun- 
da, oraz obaj delegaci państwa niemieckiego Miiller 
i Eulenberg. 

Rozprawy nad tak ważnym przedmiotem zajęły 
obadwa posiedzenia d. 3go Września, oraz część po- 
siedzenia d. 4go Września. W ogóle były bardzo zaj- 
mującemi, a podstawą ich było gruntowne i wyczer- 
pujące sprawozdanie Dra O sera. 

Zabierało głos w tym przedmiocie wielu moweów, 
pochodzących z różnych części świata jak : Prof. Cam ivn- 
hoa z Brazylii, Hassan Effendi z Egiptu, Dr. 
Schneider z wyspy Jawy, znany i zasłużony po- 
dróżopisarz, obeenie konsul austryacki w Smyrnie, Dr. 
Scherzer, dalej Dr. Human delegat ze Szwecyi, 
Dr. Grosz z Pesztu, Aradi z Aradu, Gianich 
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FUBIELZENIA rUWARZYSTW. 


oekcya lekarska Towarz. Przyjaciół Nauk w Poznaniu. 


Posiedzenie dnia 86. Lzerwca 1873. 


Protokół PSRP RRS posiedzenia przeczytano 
i przyjęto. ọ 

Następuje wykład ii Świderskiego o za- 
paleniu gruźliczćm. 

Dr. S., chcąc zasadniczo wyjaśnić wszystkie do- 
tychwzasowe teorye tak zwanego zapalenia gruźliczego, 
uprzytomnił słuchaczom treściwie budowę drobną ma- 
łych oskrzeli, pęcherzyków płuenych, tkanki między- 
pęcherzykowćj, naczyń krwionośnych i chłoniczych. 
Wyszezególnił zaś zapatrywanie Buhla na nabłonek 
naczyń chłoniczych w pęcherzykach płucnych zawarty 
w przeciwstawieniu z zapatrywaniami innych badaczy, 
mianowicie zaś z zapatrywaniami Friedlindera. 
Mówiąc o tętnicach płuenych i oskrzelowych, podzielił, 
wedle ich przebiegu, zapalenia płuc na tak nazwane 
zrazowe i zrazikowe. Nareszcie mówił Dr. Świderski 
o powstałych teoryach co do przyczyn i co do istoty 
gruzełka, szczegółową zaś rozprawę o zapałeniu gru- 
źliczóm odłożył do następnego posiedzenia. . 


Sekretarz 
Dr. Osowicki. 


Przewodniczący 
Dr. Matecki. 


Towarzystwo lekarsks-chirurgiczne w Londynie. 1) 


Na posiedzeniu tego Towarzystwa dnia 11 Lute- 
gu 1. b. opisał Dr. Callender przypadek, w którym 
pewien człowiek przez 9 dni oddawał się swym za- 
tudnieniom, czując tylko ból i niedogodę, a który 
miał wbitą igłę w tkanki końca serca. Dnia 
9g0 wedle jego podania, z uwagi ból, zrobiono nacię- 
cie ponad 5ta przestrzenią międzyżebrową i odszukano 
ucho igły. Po uchwyceniu tegoż wyciągnięto ciało obee, 
a chory zupełnie wyzdrowiał. — W rozprawach nad tym 
przedmiotem zapytywano, czy używano w tym wypadku 
magnesu jako środka rozpoznawczego ? czy igła utkwi- 
ła tylko w miąższu serca, czy tóż dostała się do któ- 
rój z jam? Zauważano, że osierdzie musiało być w tćm 
miejscu ze ścianą klatki piersiowćj zrosłe: bo inaczćj 


1) The Lancet, Feb 22, 1873. 


igła byłaby sprawiła zapałenie osierdzia, a taki przy- 
padek opisał jeden z lekarzy obecnych. fnnv z obe- 
enych mniemał, że w wypadku tym musiała igła utkwić 
jednym końcem w miąższu końca serea, a drugim 
w ścianie piersiowćj, przez co ruchy nie były tamo- 
mane. — Dr. Callender w odpowiedzi zgodził się 
z tém ostatnićm zdaniem i oświadczył, że niepodobień- 
stwem jest orzec: czy igła utkwiła tylko w mięśniu 
sereowym, czy tóż dostała się do którćj z jam. Nie 
używał magnesu do rozpoznania, ale „próbował go 
w innym wypadku, gdzie igła utkwiła i złamała się 
w stawie kolanowym. Próba ta nie udała się, — nie 
przypisuje więc wielkićj wartości temu środkowi roz- 
poznawczemu. 


Dr. Grabowski. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE + 


~ra 


Biblioteka umiejętności iekakarskich. (Wydanie Red. Gazsty lekar- 
skiej.) Anatomia Praktyczna — przekład dzieła Prof. Budge'go. 
„Anleitung zu den Priipaririilungen.* Przez Dr. Waclawa Mayzel 
(ma być: Mayzla), Laboranta przy Katedrze fizyologii i histologii 
w Cesarskim nniwersytecie warszawskim (z drzeworytami w tekście.) 
Warszawą w drukarni Józefa Beryera przy ulicy Daniłłowiezo- 


wskićj Nr. 619. 1871. w S-ee w., str. VIII i 462. 


Brak dzieła, będącego systematycznym i grunto- 
wnym przewodnikiem praktycznym w dysekcyach ana- 
tomieznych, dawał się u nas czuć najdotkliwićj całym 
pokoleniom młodzieży lekarskićj. — Temuto brako 
wi niewątpliwie przypisać należy, że po 2—3 latach 
mozolnćj wędrówki po dziedzinie Anatomii, jakaśmy 
w salach dysekcyjnych tłumnie odbywali pod prze- 
wodnietwem chociażby najbieglejszych i najgorliwszych 
nauczycieli, — z wyprawy tćj wynosimy równie ogól- 
nikowe wyobrażenie o budowie naszego ciała, jak n. p. 
o Rzymie lub Londynie wyniósłby najciekawszy na- 
wet turysta, gdyby, nie opatrzywszy się w dokładny 
„Przewodnik* (książkę), zdał się na usłużność swoich 
ciceronów. 

Ze się zaś tój tak naglącćj u nas potrzebie aż 
dotychczas zadosyć nie uczyniło, temu się dziwić nie 
można: gdyż Anatomowie w ogóle, wydawszy w naszym 
już wieku całe setki większych i mniejszych traktatów, 
Handbuchów i Lehrbuchów o Anatomii opisowój, uwa- 
e 


z Fiume, Castiglione z Rzymu, Eulenberg z Ber- 
lina i inni. 

< Wszyscy mowcy > się na to, że cholera 
jest przenośną; lecz większość wskazywała bezuży- 
teczność kwarantanny, która, tamując komunikacyą 

i handel, cholery wcale nie wstrzymuje, zwłaszcza 

kwarantanna lądowa i na wybrzeżach rzek; eo do 

kwarantanny morskićj zdania były podzielonemi. 
Ostatecznym wypadkiem narad były następujące 
wnioski: 
Có do kwarantanny podczas cholery: 

1.) Kwarantanna lądowa i nadrzeczna winna być znie- 
sioną. 

2.) Kwarantanna morska w niektórych przypadkach 
może pozostać. 

3.) Należy wybrać komisyą z różnych narodowości, 
aby taż zbadała główny czynnik przenoszenia się 
cholery; wtedy można będzie podać środki, lepićj 
ubezpieczające od tćj choroby, niźli dotychczasowe. 


Co do kwarantanny w ogóle. 

1.) Kwarantannę należy ograniczyć do czasu tak krót- 
kiego, jaki potrzebny jest do zrewidowania i dez- 
infekeyi osady, statku i podróżnych. Jeżeli na 
okręcie niema wcale chorych, takowy po przepro- 
wadzeniu dezinfekcyi natychmiast ma być wolnym. 
Jeżeli sa chorzy, tych należy oddzielić, a okręt 
poddać starannćj dezinfekcyi i zaraz uwolnić. 

2.) Co do żółtćj febry i dżumy (Pest) dotychczaso- 
we przepisy pozostają w swćj mocy. 

3.) Pićrwszćm i natychmiast mającóm być wprowa- 
dzonóm zadaniem jest, dotychczasowe kwaratanny 
podług: powyższych sposobów zmienić. 

4.) Należy wyznaczyć nieustającą komisyą, wcelu grun- 
townego i troskliwego badania chorób zaraźliwych 
panujących między ludźmi i bydłem : ta bowiem 
dopićro może dać stałą podstawę do wydania od- 
powiednich ustaw zdrowotnych. Tego rodzaju ustaw 
dotychczas nie było, ztądto pochodzi bezskutecz- 
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żali snać za rzecz mnićj siebie godną, nauczyć sposo- | 
bów uczenia się Anatomii na trupach. — Jakoż, — nie 
mówiąc już o owych, receptowym stylem podawanych | 
przepisach preparowania, jakie znajdujemy w klassy- 
cznój Anatomii Cruveilhiera, oraz u jego naśladowców, 
a z których pożytek przy stole anatomicznym bywa | 
hardzo wątpliwy, — wszystkie prawie, bardzo zresztą, 
nieliczne, dawniejsze podręczniki praktycznćj Anato- 
mii są nie wiele, lub wcale nic nie warte. Jednem sto- 
wem, od czasu zjawienia się przed 100 przeszło laty | 
I. Fr. Cassebohma nieocenionćj wartości Methodus | 
secandi (Berlin, 1746. in-80), dziełka, które i dziś jeszcze, | 
jako prosty, treściwy, a nadzwyczaj praktyczny i na- | 
ukę ułatwiający przewodnik i poradnik w sali dysek- | 
eyjnćj, bardzo przydać się może każdemu uczącemu 
się i nauczającemu Anatomii, od owego czasu aż dotąd 
wymienić możemy tylko 3 dzieła ku temu użytkowi 
służące, a mianowicie: Holdena „Manual of the dis- 
section,“ Hyrtla „Zergliederungskunst* i Budgego 
„Przewodnik,“ który z niniejszego przekładu poznajemy. 
Podręcznik Holdena, ułożony według metody to- | 
pografieznój, uważamy za najlepszy przewodnik dla | 
uczniów wyższych kursów praktyeznie i teoretycznie | 
oznajmionych już z opisową Anatomią, oraz dla leka- | 
rzy pragnących przestudyować na trupie Anatomią pe- | 
wnych części ciała ludzkiego. Szczególnićj zaś zaleca | 
się to dzieło, jako podręcznik, dla demonstratorów Ana- 
tomii; zresztą i początkujący bardzo wiele korzystać 
tam mogą przy badaniu trzew: w żadnćj n.p. Ana- 
tomii nie można spotkać tak jasnego i łatwego sposobu | 
poznania gruntownie zawiłych stosunków anatomieznych | 
otrzewny, jak w pomienionóm dziele Holdena. |! 
Powszechnie znane, mistrzowskie dzieło „Žerglie- 
derungskunst* Hyrtla jest niezrownanym praktycznym 
przewodnikiem dla uczących się Anatomii, równie jak 
nader cennym poradnikiem dla speeyalistów oddają- 
cych się kunsztowi anatomicznemu. Napisane na uży- 
tek jak jednych, tak drugich, zawiera ono całe roz- 
działy poświęcone wyłącznie technice anatomicznćj, 
a więc rzeczom mnićj przydatym lub weale obojętnym 
dla uczących się. Ta to ostatnia okoliczność zapewne 
skłoniła wydawnictwo Bibl. um. lek. do oddania piórw- 
szeństwa dziełu Budge'go, jako przeznaczonemu wy- 
łącznie na użytek uczących się. 
Rozpatrzmy się tedy w tém ostatnićm dziele. ! 
Majac głównie na względzie ekonomiczno-prak- | 
tyczne potrzeby prosektorni nie dość zamożnćj w ma- 
teryały, B. rozdziela zajęcia anatomiczne na 2 oddzia- 
O O 


| 
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ły: w lym wskazane są zajęcia dla początkujących, kto- 
rzy jednocześnie słuchają dopiero kursu Anatomii: 
w Żgim zaś dla tych, którzy po wysłuchaniu wykładów 
teoretycznych ćwiczą się dalćj w prosektorni. — Stąd 
powstał u B. odpowiedni temu sztuczny plan w jego 
przewodniku, który się dzieli na 2 działy: l-od pre- 
parowanie mięśni, więzów i trzew, 2-re preparowanie 
naczyń i nerwów. — W pierwszym dziale podane są 
nader dokładne i wierne, bo z pod skalpela dyktowa- 
ne, przepisy preparowania mięśni, stawów i ważniej- 
szych powięzi całego ciała ze szczegółowóm demon- 
stracyjnóm opisaniem owych części; dalćj porządek 
i sposoby dokładnego badania trzew w głowie, piersi. 
brzuchu i miednicy; nakoniec dokładne wskazówki do 
stydyowania przyrządów oka, ucha, nosa, gęby, gar- 
dzieli i krtani. — W drugim dziale podobnież najdo- 
kładniejsze wskazówki i demonstracyjne opisy naczyń 
i nerwów całego ciała a capite ad calcem. 

Nakoniee w 2eh osobnych dodatkach dołączone 
są do tego dwa tabelarycznie ułożone repetitoria oste- 
ologii i myologii, bardzo pożądane dla pobieżnego ob- 
jaśnienia w zatrudnieniach dysekcyjnych. 

Odpowiednio wymienionćj treści, dzieło to poda- 
je w bardzo dokładnym, choć nieco za dxrobiazgowym 
i suchym wykładzie potrzebne i najpewniejsze wska- 
zówki do naocznego zbadania wszystkich niemal czę- 
ści ciała ludzkiego. Jakoż, z wielu względów nie po- 
dobna nie przyznać temu dziełu rzeczywistych zalet 
gruntownego i w wielu miejscach wyczerpującego swój 
przedmiot przewodnika. 

Z tém wszystkićm jednakowoż i pod względem 
dydaktycznym i właściwie naukowym mamy tu kiłka 
uwag do zrobienia. Najprzód, nie możemy przystać na 
podany przez B. rozkład praktycznego uczenia się 
Anatomii. Zacząwszy bowiem od rady przystępowania 
do zajęć dysekeyjnych natychmiast od pierwszego dnia 
wstąpienia do prosektorni, aż do ułożonego przezeń 
szczegółowego podziału i porządku owych zajęć, uwa- 
żamy ten plan za całkiem niepraktyczny. 

Co do pićrwszego, opierając, się na tćj słusznćj za- 
sadzie, że w Anatomii, jako w nauce ściśle postrzegaw- 
czćj, przedmiot badany poznaje się gruntownie do- 
pićro przez pilne przypatrzenie mu się we własnych 
rękach: B. zaleca od razu brać się do skalpela. W prak- 
tyce jednak pośpiech taki zwykł prowadzić do tego, 
że uczeń, szukając na oślep i ładajako n. p. pewnych 
mięśni, o których nigdy nie słyszał, a o których z książ- 
ki utworzył sobie niedostateczne lub całkiem opaczne 


ność i płonność dotychczasowych narad i zebrań 
w celu orzeczenia stanowczego zdania pod tym 
względem. 
Aby cel został osiągniętym potrzebnóm jest (po 
pewnym przeciągu czasu i zebraniu spostrzeżeń, 
zwołanie konferencyi spółnarodowćj złożonćj z peł- 
nomomocników delegowanych przez Rządy. 
Czwarte pytanie miało na celu rostrzygnienie, 
jakiego sposobu używać należy w celu od- 
waniania (Assainirung) miast; czy kanali- 
zacyi, czyli tóż innych metod. 
Obradom które zajęły obadwa posiedzenia we 
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Czwartek d. 4. Września, przewodniczyli: tajny radca | 


zdrow. Dr. Eulenberg z Berlina, radea nadworny | 
Hamm, oraz fizyk miejski wiedeński Dr. Jnnhauser. 
Obszerne i gruntowne wypracowanie sprawo- 
dawcy Dr. Bóhma było podstawą obrad, w których 
zabierali głos lekarze belgijscy, Prof. Warlomont 
i Dr. Crocq, major Niglas z Ameryki, DDr. F ol- 


l 


warczny, Gruber i Witłaeil z Wiednia, Dr. Ara- 
di z Aradu i inni. 

Ostateczne wnioski sprawozdawcy zostały przy 
głosowaniu przyjętemi, ate są: 

1. Czyste utrzymanie i poprawa gruntu miejskie- 
go są koniecznemi ze względu na higienę, pożądaną 
zatėm rzeczą jest staranne zbadanie i dokładne po- 
znanie rody gruntu, na którym miasto stoi. 

2. Kanalizacya jest koniecznie potrzebną w celu 
odprowadzania z domów odchodów, wody nieczystćj, 
oraz wody gruntowćj, jeżeli ta znajduje się w zbytecz- 
nćj ilości, inaczćj naraża się zdrowie mieszkańców. 
Kanalizacya, oraz dalsze postąpienie z istotami odpro- 
wadzanemi zapomocą tćjże, musi być odpowiednią wy- 
maganiom higieny, wskazanym przez stosunki miej- 
scowe. 

3. Odchody oddawane przez mieszkańców winny 
być wydalanemi w sposób odpowiedni wymaganiom hi- 
gieny, uwzględniając potrzeby rolnicze. — Utrzymywa- 
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wyobrażenie, — po kilku godzinach pracy albo wcale 
nie nie znajduje i przez to na pićrwszym kroku znie- 
chęca się do dalszych poszukiwań; albo przez sam 
brak wszelkićj wprawy tecimicznćj odkrywa te mięśnie 
w tak pokaleczonym i zmienionym stanie, że musi 
o nich powziąć najfałszywsze wyobrażenie, którego ani 
z opisem w książce, ani z późniejszym wykładem 
z katedry żadną miarą pogodzić nie potrafi, a sprosto- 
wać je może dopićro za powtórną dysekcyą. Czas te- 
dy i materyał, na takie przedwczesne próby skalpelo- 
we użyty, bywa zwykle bez żadnego pożytku stra- 
conym. 

Podobnież i o nakreślonym przez B. rozkładzie 
zajęć dysekcyjnych sądzimy, że jest niepraktycznym: 
a to dla tego, że nie jest wcale zastosowany, jakby 
należało, do stopniowo rozwijających się zdolności ba- 
dawczych i postępów w technice dysekcyjnćój mło- 
dych Anatomów. — Vroszcząc się głównie o to, aby 
żadna część kosztownego trupa nie poszła marnie, b. 
każe n. p. poezynającym, na pierwszy ogień, obrabiać 
mięsień potylicowy (m. occipitalis), ogłowie (galea 
aponeurotica), m. podnoszący i przyciągający ucho (str. 
10), t. j. części, które z pewnością zaledwo dziesiąty, 
i to z pomiędzy bieglejszych uczniów, potrafiłby wydobyć 
sobie na jaw w sposób zadawalniający i do nauki 
przydatny. Podobnież ma się rzecz z uczniami już wy- 
ćwieczonymi 2go oddziału (str. 14.). (o za pożytek, 
pytam, z preparowania na grzbiecie i karku takich 
nerwów, jak nn. dorsalis scapulae et suprascapularis, 
oraz tętnic łopatki (art. dorsalis et transversae scapu- 
lae), zanim się poznało nerwy i tętnice, od których one 
pochodzą. 

Nie mając zamiaru wdawać się w obszerniejszy 
rozbiór owego planu zajęć dysekceyjnych, musimy po- 
przestać na tych dwóch przykładach dla wykazania 
oczywistćj jego w naszóm przekonaniu niepraktyczno- 
sci. Budgemu głównie chodzi o niezmarnowanie ma- 
teryału; my zaś czas, ochotę i pracę uczących się uwa- 
żamy za rzecz nierównie droższą: — i dla tego, po- 
danego przez B. planu zajęć nie mogąc wcale polecić 
za praktyczny i pożyteczny, niezaprzeczone pićrwszeń- 
stwo pod tym względem przyznajemy dziełu Iyrtla. 

Przechodząc do rozbioru głównej treści dzieła B., 


tradnoby nam było trzymać sie sztucznego porządku 
rzeczy, który tenże przyjął w swym wykładzie. — 
Przejrzymy więc po kolei pojedyńcze działy Anatomii, 
zastanawiając się nad podanemi przez Autora sposo- 
bami praktycznego badania pewnych części, o ile te 
sposoby odpowiadają potrzebie łatwego i gruntownego 
poznania badanych części ciała za pomocą dysekcyi. 

Ruchowego mechanizmu stawów przy pomocy 
podręcznika B. dokładnie poznać nie podobna: ta bo- 
wiem część w jego dziele jest zanadto zaniedbana. — 
Tak n. p. o więzach i ruchach stosu kręgowego i mie- 
dniey, a nawet o tak niezmiernie ważnym układzie 
stawowym, jak żeber i klatki piersiowćj, niema tam 
ani słowa. Podobnież o równie ważnych stawach ręki 
i stopy znajdujemy ledwo parę słów wzmianki o ich 
istnieniu! (str. 91 i 92.) Przy innych stawach jest tyl- 
ko mowa o więzach, i to suchym czysto opisowym spo 
sobem, bez zwrócenia uwagi na znaczenie mechaniczne 
wiązadeł, na ich stosunek do powierzchni stawowćj! 
na ich wpływ kierujący lub miarkujący pewne ruchy 
w opisywanym stawie. Nakoniee eo do preparowania 
samych więzów, częstokroć bardzo ktopotliwego, ku 
ułatwieniu onego nie podano należytych wskazówek 
technicznych, a niekiedy podano takie, które robote 
czynią prawie niemożliwą. jak n. p. preparowanie wię- 
zów czaszki z kręgosłupem, bez odpiłowania poprzednio 
części potylicy oraz całej przednićj połowy czaszki tuż 
po za tylnemi otworami nosowemi. — Jednóm słowem: 
ktoby chciał, preparując stawy, poznać to, co w nich 
głównie poznać należy, t.j. rodzaj, granice i mecha- 
nizm ruchów właściwych każdemu stawowi, oraz za- 
leżność tego wszystkiego od powierzchni stawowych z je- 
dnéj, a układu więzów i przyborów stawowych z dru- 
gićj strony, — ten się bez pomocy H. Meyera (Łehrb. 
d. Anatomie. Leipzig 1861.) i Hyrtla (Zergliederungs 
kunst) obejść nie może. 

(Ogg dalszy nestąpi). 


RZECZY PUKLICZNO: LEKARSKIE 


Budowa szpitala dla obląkanych w Dolnej Austryi. 
Wydział krajowy doluo-austryacki, zamierzając budować szpi- 
tal dla obłąkanych, postanowił wysłać radcę zdrowotnego Ganustera 


nie zwyczajnych dotów zbierających nieczystości, za- 
stosowanie kanalizacyi wadliwćj, nie odpowiadającćj 
ani wskazówkom hygienicznym, ani warunkom techni- 
cznym, jako tóż wprowadzanie odchodów w całości, 
lub płynnój części tychże do rzek i strumieni bez po- 
przedniego oczyszczenia, jest tak pod względem higie- 
nieznyin, jako tćż i pod względem gospodarstwa krajo- 
wego niewłaściwóm i wszelkiemi sposobami winno być 
usuwaném. 

4. W każdym szczegółowym przypadku należy 
starannie i dokładnie zbadać stosunki miasta i okolicy 
tegoż, niemnićj grunt, zaopatrzenie w wodę, urządzenie 
miejscowe, oraz, uwzględniając koszta, oznaczyć, w jaki 
sposób odchody ludzkie z miasta mają być usuwanemi; 
czy przez spławianie, czy zapomocą czyszczenia w na- 
czyniach odpowiednio urządzonych, oraz wskazać jak 
daléj z temi postąpić, aby je nie tylko nieszkodliwemi 
uczynić, ale odnieść z nich jak największą korzyść. 

5. W ogóle można tylko powiedzieć, że należyte 
spławianie, czyli odpływ (Schwemmsystem) jest naj- 
tańszym, najprostszym, najodpowiedniejszym sposobem 
usuwania; tam jednakże, gdzie czy to z powodu sto- 
sunków miejscowych, czy w skutek braku lub niedo- 
statku wody, czy wreszcie z innych powodów takowe 


jest niewykonalnóm: można użyć innego sposobu mia- 
nowicie wywożenia, lecz to musi być należycie urzą- 
dzonóm i winno pozostawać pod ścisłym nadzorem, aby 
cel został osiągniętym, a możliwych niedogodności 
i szkód można było uniknąć. 

6. Częściowe wywożenie części stałych odchodów, 
po oddzieleniu części płynnych, mianowicie moczu. 
ze stanowiska higieny uważane, jest także odpowie- 
dnićm; ale wtedy tylko, jeżeli kanały w celu odpro- 
wadzania części płynnych są należycie urządzone, 
i odpływ jest dokładnym. Jeżeli urządzenie nie jest 
odpowiednićm, środek ten tylko za tymczasowy (przy 
należytóm odwanianiu) może być uważanym. 

1. Wszystkie miasta powinnyby uważać za swój 
obowiązek, wezwać ludzi zawodowych i postarać się, aby ci 
z członkami rady miejskićj zastanowili się nad utrzy- 
maniem czystości i czyszczenia gruntu miejskiego, oraz 
sposobem usuwania nieczystości: w ten sposób wymaga- 
niom higieny będzie można zadość uczynić. Wymaga tego 
wgląd na dobro mieszkańców miast, oraz stosunki eko- 
nomii narodowej. 


(Ciyg dalszy nastąpi.) 


i inżyniera krajowego Rausnitza do Niemiec i Szwajcaryi dla zba- 
dania urządzeń tamtejszych szpitali dla obłąkanych celem zużytko- 
wania ich spostrzeżeń przy budowie przedsięwziąć się mejącćj. 
Czy tak bierze się galicyjski Wydział krajowy do budowy szpitala 
obłąkanych w Kulparkowie ? 

Rozpoznawanie śmierci rzeczywistój od pozornej. W Nr. 10 
Przeglądn lek. z r. b. wspomnieliśmy o ważności znaków śmierci 
rzeczywistćj i przytoczylismy kilka znaków w tym celu podawanych, 
między innemi zastosowanie prądu elektrycznego. — 
jeden znak, na który zwraca uwagę Dr. Warden w liście do 
redaktora gazety The Lancet; miał on sposobności stwierdzić tako- 
wy tylko w 3 przypadkach: jednym gruźlicy, drugim zziarnienia 
wątroby, a trzecim tętniaka tętnicy głównej (aorty). Powszechnie 
znanym jest wpływ rozczynu atropiny na źrenicę, a okuliści nader 
często korzystają z niego. Otóż Dr. Warden proponuje korzystać 
z niego także i w celu odróżnienia śmierci rzeczywistój od pozor- 
néj, twierdząc, iż rozczyn 2 ziarn atropiny w drachmie wody za- 
puszczony do oka sprawia rozszerzenie źrenicy w stanie życia lub 
śmierci pozornćj; jest za$ bez wpływu już w 6 godzin po nastaniu 
śmierci rzeczywistej, jak o tóm Dr. W. w 3 wspomnianych przypad- 
kach się przekonał, 

Redakcya Lancetn nie uzyni żadnych uwag w tym przed. 
miocie; środek jednak ten nie będzie wystarczającym w przypad- 
kach niektórych chorób ócz, n. p. w razie zrostu tęczówki przod- 
kowego luh tylnego (synechia ani. vel post.). 


Oto jeszcze 


Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Putz. Leczenie jadowitego ukąszenia żmii podskó»- 
uóm zastrzyknieniem rozczynu amoniakn. Po ukąsze- 
niu 8-letnićj dziewczynki przez Żmiję, okolica rany około kostki 
prędko zaczęła nabrzmiewać, Nazajutrz objawiło się morzysko z wy- 
miotami i z biegunką i upośledzenie łaknienia. Na trzeci dzień na- 
brzmienie rozprzestrzeniło się na całą odnogę dolną i odpowiednią 
jej część tnłowia, ból głowy i coraz wybitniejszy niepokój, rzuca- 
mie się i bezcelowe chwytanie ręką po kołdrze. Po przemyciu rany 
wodą zaraz po wypadku, rodzice namazali część obrzmiałą dziegciem. 
Przywołany 3go dnia przypomniałem sobie załecony w Anglii przez 
Halforda w takieh wypadkach zastrzyknienie rozczynu amoniako- 
wego do żył. Wziąwszy więc rozczyn pół na pół amoniakn z wodą, 
zastrzyknąłem całą strzykawkę w zewnętrzną część nda pod skórę; 
z pozostałego rozczyn polecilem chorój dawać po 12 kropel w fili- 
żance wody. Chociaż w nocy następnej niepokój był jeszcze zna- 
cznym, przecież nabrzmienie nie postąpiło już dalej; odtąd zaczęło 
sklęsać i w ciggu tygodnia chora była uleczoną. Tę tylko zau va- 
żyłem niedogodność, że po zxstrzyknieniu amoniaku powstał dość 
silny ból i najbliższa część skóry, pod którą zastrzyknienie było 
uskntecznione, rozpadła się w zgorzelinę, co przeciągnęło zupełne 
uzdrowienie do 5cin tygodni. Z tegoto powodu, gdyby mi, powią- 
da autor (Dr. Putz w Baldenburgun), wypadło podobnego użyć spo- 
sobu leczenia, stosowałbym rozczyn słabszy. Sądzi także, ża środek 
ten mógłby być pożytecznym przy innego rodzaju zranieniach ją- 
dowitych, jakoto: przy zakłóciu anatomicznóm, ukąszeniu much 
roznoszących jad wąglikowy, psów wściekłych i t. p. 

(Berl. klin. Woch. 1873 Nr. 28.) 
Dr. A. Kremer. 

Ga Żyw ność w durze (tyfusie).Dr. Furner na zasadzie 18-le- 
tuiego doświadczenia twierdzi, iż nieuzasadniona jest obawa poda- 
wania pokarmów stałych w tej chorobie; owszem, jak najlepsze wi- 
dział ztąd skutki, a mianowicie pomyślaiejsze, aniżeli u chorych 
żywionych tylko pokarmami płynnemi; nigdy zaś w skutek tego 
nie nastąpiła śmierć z przedziurawienia jelita, krwotoku jelita, albo 
z biegunki. (The Clinic. — Bayr. Intell. Bl. 1872 r. Nr. 47.) 

* Emplastrum calmans resolvens. 


Rp. Empl. de Vigo. grm. 10 = dr. 2!/,, 
Extr. Cicutae » 10= , 2%. 
„ Opine 2.4.00,9 41 == gr.zED: 
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M. F. Emplastr. D. S. Używać w przypadkach zapałenia 
jądra lub dymienic ostrawych (bubo subacut.). (Ricord). 


Wspominki historyczne 
Dnia 4. Listopada 1847 r. Dr. Simpson doświadczył po 
raz piórwszy na sobie i swoich dwóch asystentach (Keith i Duncan) 
skutku znieczulającego chloroformu. 
(Schmidt's Jahrb. 1871. Nr. 1. str. 126.) 
Dr. Oettinger. 


POK S 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Sprawy lekarskie w Wydziale krajowym w m. Wrzesniu r. b. 
Wydz. kraj. zatwierdził umowę zawartą przez swego delegata Wgo 
Smolkę z wizytatorką Sióstr Miłosierdzia o dalsze prowadzenie 
gospodarstwa i obsługi chorych w krakowskich szpitalach św. Ła- 
zarza i św. Ducha do końea Września 1874. 

Wydz, kraj. uchwalił przenieść do szpitala żółkiewskiego 40 
obłąkanych nieuleezalnych spokojnych z lwowskiego zakładu obłą- 
kanych i zrobić układ z wiadzami, szpitalem żółkiewskim zarządzo- 
jącemi, o ich utrzymanie. A 

Wydz. kraj. odmówił żądaniu e. k. Namiesunictwa co do 
przedstawienia wys. Sejmowi wniosku względem uznania europej- 
skiego szpitala w Alexandryi za zakład powszechny i publiczny. 

Wydz. kraj. uznał dzierżawcę propinacyi w Kulparkowie za 
łamiącego kontrakt i ogłosi licytacyą na dzierżawę od 1. Paździsr- 
nika 18738, do 31. Marca 1874. j 

Wydz. kraj. zatwierdził mianowanego rządcę szpitala Bnia- 
tyńskiego tymezasowo na dwa lata. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 
— BR 

Lwów. Czytamy w „Gazecie lwowskiej* (Nr. 225); „W spra 
wie szpitala lwowskiego porozumieli się już ostatecznie upo- 
ważnieni do rokowań zastępcy gminy i Wydziału krajowego. Umo- 
wa stanęła na następujących warunkach : Szpital lwowski pozostaje 
nadal w zarządzie Wydziału krajowego, a gminą miasta Lwowa 
uznaje piątą część kopytkowego i legata za własność szpitalu. Ta 
dochody przeznaczone są jednak przedewszystkićm na pokrycie 
kosztów leczenia ubogich lwowskich. Nadto obowięzuje się miasto 
spłacić zaległości w pięciu latach kwartalnemi ratami bez procen- 
tów, albo naraz, jeżeli zamierzona pożyczka istotnie zaciągniętą zo- 
stanie, Nadto płacić będzie gmina corocznie pewien ryczałt jako 
koszta leczenia chorych mieszkańców miasta Lwowa. Wysokość te- 
go ryczałtu będzie oznaczaną eo dziesięć lat, To są najważniejsze 
podstawy kompromisu, który po przezwyciężeniu największych prze- 
szkód niezadługo ujęty zostanie w ramy formalnego, szczegółowego 
układu 1 niezawodnie uzyska aprobatę Rady miejskićj, Wydziału 
i Sejmu krajowego. Kto znał dokładnie niedawny stan tój nader 
zawikłanej sprawy, dla tego wiadumość nasza będzie prawdziwie 
przyjemną niespodziauką. * 

* Paryż nie ma wprawdzie w tćj chwili wielu głośnych le- 
karzy, zawsze jednak posiada jeszcze znaczny zastęp zdolnych pra- 
ceowników, zwłaszeza z młodszego pokolenia. Do takich n. p. należą 
na polu anatomii drobnowidowój, tak prawidłowćj, jak patologicz- 
nej: Charcot, Cornil, Laboulbene. Iiancereaux, Rauvier, Vulpiaa 
(i dawniejszy Robin); w medycynie praktycznćj Axenfeld (z Odesy), 
Ball, Chauffard, Isambert, Mich. Peter; w chirurgii Broca, Le Fort, 
Richet, Trelat, Verneuil; w oftalmologii Cusco, Desmarres, Gałę- 
zowski, Panas, Sichel, Wecker. Jedno tylko położnictwo podobno 
pajsłabićj jest reprezentowane (Depaul, Gueniot, Pajot). 

Akademia lakarska tutejsza pod szezęśliwą w tym roku 
znajduje się gwiazdą. Podwyższono jej budżet roczny o 30,000 fran- 
ków; zakupiono dla jej Biblioteki znakomity księgozbiór po Dr. 
Darembergu, profesorze dziejów lekarskich; wreszcie niedawno Zgro- 
madzenie Narodowe przyznało przedstawicielowi tójże Akademii pra- 
wo zasiadania w Najwżyszćj Radzie wychowania publ. 


"Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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AiE niesumiennych pośredników. 


AUX QUINQUINA 6 CACAO i; 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


* Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
zwanego 


„WINEM ŚCIĄGAJĄCO - ODŻYWCZEM BUGEAUDA ” 


iw którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią-* 
A gających, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwrącamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek leczni- 
czy który, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych 
pz sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których wska- 
| zane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w następnych? 

chorobach: w” niecdokrewności, w cierpieniach 
Jaiek owych, upławach, w przewiocznej 
biegsunce, w osłabieniu płciowexm, prze- 
hizrowieniach biernych, ww gnileu, w zołtzach 
ete. Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozezynu 
| Kakao, istot szezególnych, jakie się nie znachodzą w „łekowniach; potrzeba zatem 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco -odżywczego Bugeaud'a.* 


y Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeauđ’a 
u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych przemy- 
słowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i i naśladownictwa od niektórych 
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CAIT ATA 


Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 
w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd ¥ 
p Aug. Gallego i Lud, Spiessa ; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych Q. Gru-| 
żewsłtiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Maroińczyk braci ; 
w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w aptece p. Dra 
Mankiewicza. 10. (14—24). 


= 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


wanie jego szybkia i pewne, może wszakże stó- 
sownie do woli lekarza być przedłużonem Za- 
stępuje wszelkie plastry z antimonem i inne po- 
dobne. Leczy w krótkim czasie katary, bo- 
leści gardła, reumatyzmy, bóle w krzy- 
żach ścięte etc. 21. (3—24. 


Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. Gallego, 
L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie w ap- 
tece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
P. Mikolasch; w Kijowie w składzie materya- 
łów aptecznych braci Marcińczyk. 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 


DEPURATIF du SANG 


Syrop ten leczy chrosty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilistyczne, czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wyrzu- 

23. (3—24.) 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


tom. 


PLUS de COPAHU 


Sirop z cytrynianu żelaza leczy gonoreje; 
utraty nasienia i upławy białe. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecz. PP. Gallego i Spissa ; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyk; we 
Lwowie w aptece P, Mikolasch; w Krako- 
wie w aptece P. Trauczyńskiego. 


W drukarni W. Kornechiego w Krakowie., 


Nr. 46. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Górnych Mły- 
nów, Nr. 122. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Dlica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 


Kraków, dnia 15 Listopada 1873 r. 


RZEGLAD LEKARSKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 


w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznaniu w księgarni 


polskićj przy ulicy Kopernika." 


Czapińskiego. 


GSA Cena w Państwie Austryackióm 
„Przeglądu lekarskiego * i > 
wynosi: z przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. à rocznie . . - złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie . „, 3 „= o » półrocznie . « „ 8 , 30 „ » 
kwartalnie. . „ 1 „, 80 „ „ 


kwartalnie . 


Patólogia ogółna zapalenia skóry. 


Wyjątek z obszerniejszego rękopismu Prof. Dr. A. Biesiadeckiego 
w Krakowie. 


(Dokończenie. — Zobacz Nr. 45.) 


Szybkość, z jaką w tkaninie stosunkowo mało 
zmienionćj powstaje wypocina, t. j. ciecz z komórka- 
mi, skłoniła nawet uczonych, nie hołdujących bynaj- 
mnićj nauce o samorództwie (genaratio aequivoca), do 
przypuszczenia, że komórki rozwijają się z osocza 
(plasma) pochodzącego z krwi; a zdanie to popierać 
miały napotykame ziarnka, jakotćż jąderka wolne, 
albo otoczone pierwotworem (protoplasma) w małćj, 
a wreszcie w znacznćj ilości. 

W dalszych badaniach jednakże napotkano kształ- 
ty świadczące o dzieleniu się komórek tkankowych, 
jakoto komórki z dwoma jądrami, a nawet z kilkoma; 
komórki połączone z sobą tylko wązkim paskiem pier- 
wotworu; wreszcie komórki, w których się mieszczą 
gromady mniejszych komórek. Gdy zaś napotykano 
takowe w tkance zapalonćj w większćj ilości, a w miej- 
scu dawniejszych komórek tkankowych gromadę co do 
kształtu i wielkości odpowiednich komórek wypocino- 
wych: Virchow nie wahał się ztąd wnioskować, że 
wszystkie komórki wypocinowe pochodzą z komórek 
tkankowych. 

Nauka ta znalazła wkrótce stronników bezwarun- 
kowych; mie wielu zaś było takich, którzy, jak Ro- 
kitansky, przyznając udział komórek tkankowych 
w nowotworze zaapalnym, zaprzeczają wszelako, żeby 
takowy tylko w ten sposób powstawał. 

Otóż poszukiwania Wallera, Cohnheima, 
Heringa i innych dostatecznie dowiodły, że komórki 
świeżo pojawiające się w zapaleniu są komórkami wypo- 
cinowemi ; i zachodzi tylko wątpliwość, czy wszystkie 
pochodzą ze krwi, czy tóż może niektóre mają inne 
żródło ? ź x 

Nasuwa się nam przeto pytanie: jaki udział bio- 
rą tkanki w zapaleniu ? 

Cohnheim odmawia komórkom tkankowym 
wszelkiego udziału czynnego w sprawie zapalnćj, wy- 
kazując, że komórki tkanki łącznćj (w rogówee) w sku- 
tek zapalenia pęcznieją, a następnie kurczą się, albo 
się rozpadają. Recklinghausen i Hoffmann, 
Stricker i jego uczniowie, jak Norris, Oser iin- 
ni, przeciwnie starają się dowieść na różnych komór- 
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Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego , Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego to Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 
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Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 


oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 


Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


kach tkankowych, jakoto w tkance łącznćj i przy- 
błonku, że takowe biorą czynny udział w zapaleniu. 

Zanim kolejno skreślimy zmiany zachodzące 
podczas zapalenia w pierwocinach składających skórę, 
nadmienić wypada, że takowe zmiany nie są tylko za- 
paleniu właściwe; lecz że podobne, a nawet zupełnie 
te same napotykamy też w innych sprawach chorobo- 
wych. Temu zachowaniu się pierwocin tkankowych 
nie można zatćm przyznawać nic takiego coby cecho- 
wało wyłącznie sprawę zapalną, a to tem mnićj, gdy 
takowe zachowanie się nie jest stałem. 

A mianowicie pierwociny tkankowe rozmaicie się 
zachowują w miarę natężenia sprawy zapalnćj i w mia- 
rę jakości wypociny. G 

Natężenie zapalenia zależy od ilości wypociny 
i od szybkości wypaeania. Wypocina nagle i obficie 
wydzielona wypycha pierwociny tkankowe z ich poło- 
żenia wzajemnego, uciska je, targa, jak n. p. przy- 
błonki w pęcherzach zgorzelinowych. Tym sposobem 
komórki tracą grunt, który im dostarczał odpowiednie- 
go materyału odżywczego (n.p. przybłonki odłączone 
od skóry właściwej); albo obumierają wskutek ucisku 
mechanicznego. 

Ale pierwociny tkanek potrzebują, ażeby się od- 
żywiać, pewnego materyału odżywczego. Otóż jeśli 
tenże pod względem jakościowym lub ilościowym jest 
zmieniony: dalsze zachowanie się tych pierwocin od 
tego też zależy. 

Ciecz napawająca tkankę, a zatóm wypocina, mo- 
że mićć taki skład chemiczny, który działa w spo- 
sób niszczący na komórki. Podobnie jak pod drobno- 
widem w różnych cieczach, w odezynnikach różnego 
stężenia komórki tracą swe własności żywotne na za- 
wsze, albo tylko na pewien czas: tak się tóż mają 
rzeczy w ustroju żyjącym. Komórki obumarłe zmienia- 
ją postać anatomiczną, stając się zazwyczaj kulistemi; 
jakotćż zmieniają własności chemiczne, jużto tracąc 
swe obrysy i ostatecznie rozpływając się całkowicie 
w cieczy wypocinowćj, — jużto kurcząc się i rozpa- 
dając się w drobinki, okazujące oddziaływanie ciał 
tłuszczowych albo białkowatych. 

Jednakże w wypocinie mogą się też znajdować 
takie części, które nie działają w sposób niszczący na 
komórki tkankowe, lecz takowym dostarczają istot ob- 
cych: i tak komórki mogą w siebie przyjmować ciał- 
ka krwi barwne, ziąrnka barwniku, farbniki (n. p. cy- 
nober), ziarnka tłuszczu i t. d., nie doznając od tych 
ciał wpływu niszczącego. 

Może tóż być, że ciecz wypocinowa dostarcza ko- 
mórkom tkankowym materyału odżywczego odpowie- 
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dniego, lecz tylko pomnożonego: odpowiednio temu 
zachodzą też w nich zmiany czynne, polegające na 
powiększeniu ciała komórki, jakotóż na dzieleniu się 
Jąderka i pierwotworu (protoplasma). Dzieje się to za- 
równo w nabłonkach warstwy śluzowćj, jakoteż w ko- 
mórkach tkanki łącznćj, które znajdujemy znacznie 
powiększone i z kilkoma jąderkami. Jednakże jeszcze 
nikomu nie udało się dostrzegać takiego wzrostu ko- 
mórki, jakotóż dzielenia się jąderka, pod mikroskopem; 
gdy tymczasem nieraz już uważano, jak pierwotwór 
się dzieli jużto zwykłym sposobem, jużto przez bruzd- 
kowanie (Furchung), tudzież jak komórki dwująderko- 
we dzielą się na dwie mniejsze komórki (Reckling- 
hausen, Stricker, Klein, Biesiadecki i inni). 

Nieraz będziemy mieli sposobność opisać bliżćj tę 
sprawę; tutaj zastanowimy się tylko nad pytaniem : czy 
komórki powstałe z dzielenia lub bruzdkowania są no- 
wemi osobnikami komórkowemi, żyjacemi samodzielnie, 
podobnie jak komórki macierzyste; albo czy jest to 
szczególny sposób, w jaki komórki giną? 

Nie każde dzielenie się pierwotworu komórkowe- 
go na cząstki można uważać za sprawę czynną: albo- 
wiem takowe dostrzedz się tėż daje na komórkach już 
nie żyjących, n. p. na komórkach barwnikowych błony 
żabićj międzypalcowćj strupieszałćj; jakotóż wiadomo, 
że rozpadają się istoty międzykomórkowe, n. p. włókna 
tkanki łącznćj, istota chrząstkowa i kostna, a zatóm 
istoty, którym, przynajmnićj według terażniejszych do- 
świadczeń, nie można wcale przypisywać roli ezynnćj. 

Z drugićj strony, cząstki komórek jużto bez ją- 
derek, jużto z jąderkami, powstałe z dzielenia się ko- 
mórek, okazują wszelkie własności komórek żywych, 
mianowicie zmieniają postać i częstokroć bardzo znaczne 
wykonywają ruchy, co tém bardzićj przemawia za ich 
żywotnościa, ile że, n. p. w przybłonkach warstwy 
śluzowćj, jak wiadomo, nie ulega wątpliwości, że ilość 
pierwotworu się powiększa. 

Prócz tego komórki powstałe z dzielenia się ko- 
mórek wielo-jąderkowych wyglądają całkiem podobnie, 
jak komórki wypocinowe: a zatóm pewną część ko- 
mórek występujących nowo w tkaninach zapalonych 
musimy uważać za pochodzące z komórek tkankowych, 
większą zaś, a nawet największą część tychże zaliczyć 
do komórek wypocinowych; przyczóm nadmienić trze- 
ba, że w bardzo wielu razach udział tkaniny w zapa- 
leniu nie da się wcale wykazać. 


> 


Przypadek sądowo - lekarski. 


RAA 


Skresfił Dr. August Noskiewicz wa Lwowie. 


(Dokończenie. — Zobacz. Nr. 45.) 


Po takióm rzeczy sprawdzeniu, bądź co bądź, nie 
mi nie pozostawało, jak tylko zastosować się do danych 
szczegółów, ż niemi się oswoić i dołożyć usiłowań, 
aby im nadać umiejętną podstawę. 

Zboczenia w narządach, mianowicie wada serco- 
wa była na trupie stwierdzoną, a że takowa nagłą 
śmierć bardzo łatwo sprawić może, dowodzą nam przy- 
padki prawie codzienne. 

Wnosząc z objawów wyżćj opisauych, najprawdo- 
podobniejszą trucizną, jaką sobie zadać mogła nie- 
boszezka, była strychnina, a to szczególnie ze względu 
na tak gwałtowne kurcze tężcowe, które są po zaży- 
ciu tćj trucizny stałym i nieuniknionym przypadem 
i, że siętak wyrażę, same siebie najlepićj cechują. Że 
chora po zażyciu tćjże nie umarła jeszcze prędzćj, tłó- 
maczyłem sobie tóm, że za małą ilość zażyła. 

Przeciw tój truciźnie zdawało się przemawiać za 
słabe stężenie pośmiertne i brak zbrzęknienia mózgu. 

Gdyby zmarła zażyła była sinek potasowy (kali 
cyanatum): śmierć byłaby nastąpiła natychmiast, a przy 
dochodzeniu sądowo-lekarskićm, mianowicie w czasie 
pośmiertnego badania mózgu i żołądka, byłby się dał 
czuć zapach kwasu pruskiego, czego wszystkiego nie 
było. 

Gdyby w zamiarze otrucia się nieboszezka przy- 
jęła była kwas arsenawy w proszku: w takim razie 
oględziny pośmiertne byłyby wykazały na błonie ślu- 
zowćj żołądka strupki, których tu ani śladu nie było. 

Gdyby sobie wreszcie chciała była odebrać ży- 
cie za pomocą kwasu arsenawego w roztworze: byli- 
byśmy znaleźli na błonie śluzowćj żołądka objawy pa- 
tologieczne ostrego nabrzmienia w połączeniu z mocnóm 
zaczerwienieniem tójże; lecz i o tėm me było ani 
mowy. 

Również nie można było sprawdzić na zwłokach 
zmian, jakie wywołują otrucia kwasami mineralnemi, 
jakoto: brakowało zmian w przybłonku i tkance bło- 
ny Śluzowćj jamy ustowćj, połyku, gardziela i żołądka 
pod postacią zniszczeń tójże błony na większych prze- 
strzeniach. 

Przeciw otruciu się makoweem przemawiał cały 
przebieg za życia i ujemny wynik badania pośmiertne- 


KILKA SŁÓW 


o współnarodowym Zjeździe lekarskim odbytym w Wiedniu 
w dniach od | do 7 Września 1873 r. 


skreślił 
Dr. Władysław Ściborowski. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 45.) 


Co do piątego pytania, mianowicie zaprowa- 
dzenia jednćj wspólnój wszystkim krajom 
farmakopei, któraby usunęła zamięszanie do dziś 
dnia pod tym względem panujące; narady odbyte w dniu 
5tym Września pod przewodnictwem Prof. Rattego 
z Rzymu, Dyrektora szpitali Dr. Capsa z Rumunii 
i Prof. Bernatzika z Wiednia, nie trwały długo. 
Ostatni, jako sprawozdawca, podał wnioski, które po 
krótkiej naradzie w całości przyjęte zostały, a mia- 
nowicie : 


1.) Trzeci zjazd współnarodowy 

a) uznaje potrzebę farmakopei współnarodowćj. 

b) Ta powinna obejmować wszelkie leki ważne i po- 
wszechnie za potrzebne uznane, jako tóż najpo- 
trzebniejsze objątki i poprawidła, (excipientia et 
corrigentia) wraz z doktadnóm opisaniem tychże. 

c) Napisaną być winna w języku łacińskim, a do 
podziału ma być użytym system »decymalny dziś 
po większćj części wchodzący w użycie. 

2.) Kongres objawia życzenie, aby nadal system de- 
cymaluy przy zapisywaniu leków był używanym. 

d) Kongres poleca komitetowi prezydyalnemu zwo- 
łanie współnarodowćj komisyi w celu ułożenia 
Farmakopei. 


Ostatnie pytanie dotyczyło stanowiska i in- 
teresów stanu lekarskiego; chodziło tu o równe- 
uprawnienie lekarzy różnych krajów, oraz o zniesie- 
nie przymusu, ciążącego na lekarzach, udawania się 
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go. Wiadomo, że makowiec zażyty w zadawee zna- 
czniejszćj działa najpierw pobudzająco, a następnie 
wywołując przekrwienie mozgu w wysokim stopniu. 
W przypadku naszym miała się rzecz zupełnie inaczćj. 
Drgawki, które się pojawiły w chwili, kiedy chora 
upadła na podłogę, nie opuściły jćj aż do skonu, ja- 
kotóż i przytomność; a oględziny pośmiertne wykaza- 
ły w mózgu, jak to wyżćj przytoczyliśmy, tylko mier- 
ną ilość krwi: eo wszystko przemawiało, jak nam wia- 
domo z doświadezenia, przeciw otruciu się makowcem. 

O całym szeregu innych trucizn nie wspomnę, 
ponieważ w przypadku w mowie będącym były nie- 
prawdopodobne. 

Tym tedy sposobem, tłomacząc sobie całą tę spra- 
wę, starałem się pogodzić z tćm, co sekcya na trupie 
stwierdziła: wypadało więc wziąć wszystko na rachu- 
nek wady sercowćj, która, jak to wiemy, często na- 
głe sprowadza zakończenie tójże sprawy chorobowćj. 
Stwierdzone na zwłokach zbrzęknienie płue, znamie- 
nite zgrubienie opon wewnętrznych mózgowych, połą- 
czone z wysiękiem w tychże, mogły przecież wywołać 
drgawki i wszystkie objawy dopiero eo przytoczone. 
Jeżeli więc wynik badania pośmiertnego był tego ro- 
dzaju, że zdołał poniekąd wytłomaczyć wszystkie przy- 
pady za życia dostrzegane i z oględzin na zwłokach, 
któreto razem na karb zupełnie rozwiniętćj wady ser- 
eowćj położyć musieliśmy ; to przecież całkiem inaczćj 
rzecz się mieć będzie, jeżeli uwzględnimy inne oko- 
liczności temu szczególnemu przypadkowi towarzyszące. 

Chcąc wykluczyć otrucie się za pomocą jakiego- 
bądź środka, wypadało koniecznie wytłómaczyć, jakim 
sposobem nieboszczka, pisząc owe listy pożegnalne, 
przewidzieć mogła z tak uderzającą pewnością swój 
zgon blizki i nieunikniony ? 

Gdybyśmy się ośmielili lub pokusić się chcieli 
w odpowiedzi na to pytanie uwydatnić tę okoliezność, 
że przy takich zboczeniach ustroju, jakie wykazał roz- 
biór zwłok, spotęgowane też być musiało rozstrojenie 
umysłowe, skutkiem którego zmarła przeczućby mogła 
swoję śmierć z taką pewnością, jak o tėm świadczyły 
jej listy pożegnalne: to takie i tym podobne uzasadnie- 
nie rzeczy musiałby każdy uznać bardzo słusznie za 
zbyt naciągnięte, nieprawdopodobne, a nawet niemożli- 
we. Przeciwnie więcćj poparcia i prawdopodobieństwa 
miałoby za sobą to przypuszczenie, że właśnie owo 
domyślne rozstrojenie umysłowe stać się mogło powo- 
dem do samobójstwa. 


Wracając jeszcze raz do drgawek, o których wy- 
żćj powiedzieliśmy, że powstać mogły w następstwie 
stwierdzonego na trupie wysięku w oponach wewnę- 
trznych mózgu: to przecież na tóm miejscu z na- 
ciskiem nadmienić musimy, że drgawki powstałe z te- 
go powodu musiałyby być łagodniejsze, lecz w żaden 
sposób tężcowe. 

Kiedy więe orzeczenie sądowo-lekarskie nagłą 
śmierć w przypadku naszym uznało za prawidłowy 
wynik wady sercowćj, a objawy za życia spostrzega- 
ne i listy pożegnalne, jak to wykazać usiłowaliśmy, 
z owóm twierdzeniem sądowo-lekarskiem trudno pogu- 
dzić się dały: udałem się w interesie nauki i mego 
osobistego umiejętnego zaspokojenia do magistratu 
z prośbą, aby mi z owego depozytu kilka proszków 
do chemicznego rozbioru wydane być mogły; do czego 
się tóż bez żadnych trudności przychylono. 

Proszków wydano mi trzy, z któremi udałem się 
do Prof. Chemii w Zakładzie technicznym Dra Gfins- 
berga. 

Chemicznie rozebraliśmy dwa proszki i znaleźliś- 
my w rzeczy samćj w jednym i w drugim znaczną 
ilość strychniny, w sposób następujący: Na miseczkę 
porcelanową dano małą ilość rzeczonego proszku, roz 
tworzono go kilką kroplami kwasu siarczanego stężo- 
nego i dodano małą ilość nadilenniku ołowiu (PbO;), 
poczóm śród tarcia lekkiego pręcikiem szklanym zabar- 
wił się roztwór tegoż proszku na miseczce poreelano- 
wćj najprzód ładnie niebiesko, potóm fioletowo, czer- 
wono, aż do barwy różawćj. 

To samo oddziaływanie otrzymano, dodawszy za- 
miast nadtlenniku ołowiu kroplę chromianu pota- 
sowego. 

Pomienione oddziaływania ależą w ogóle do 
najpewniejszych w chemii: nie ulega zatóm najmniej- 
szćj wątpliwości, że proszki zawierały strychninę. 

Przypadek ten poucza nas, że rozbiór chemiczny 
treści żołądka w dochodzeniach sądowo -lekarskich 
zawsze niezbędnie jest potrzebny, jeżeli orzeczenie nie 
ma być wątpliwóm. Powtóre dowodzi nam przytoczony 
przypadek, jak nieuzasadnione są rozporządzenia urzę- 
dowe, zkądkolwiek pochodzące, a krępujące działanie 
lekarzy sądowych z powodu mało znaczących kosz- 
tów na rozbiory chemiczne, jak to właśnie w przypadku 
naszym miało miejsce. 


do chorego na każde wezwanie: dotychczas bowiem pod 
tym względem lekarze jedynie są wyjętemi z pod prawa 
wolności osobistój wszystkim ludziom służącego. — 
Przewodniezyli obradom Prof. Reclam z Lipska, Dr. 
Hübner z Petersburga i radca zdr. Schneller 
z Wiednia. 

Sprawozdawcami byli Prof. Benedict, Dr. Schnitz- 
ler i Dr. Schlesinger. Między zabierającymi głos 
odznaczał się pewien lekarz angielski, występujący 
przeciw równouprawnieniu lekarzy z różnych krajów 
i dozwoleniu wykonywania praktyki w innym kraju 
bez powtórnego zdawania egzaminu, jak to dotychczas 
ma miejsce. Mowca mówił z takim zapałem, że, gdy- 
by nie język angielski, którym przemawiał, mniemał- 
bym, że widzę przed sobą ognistego mieszkańca po- 
łudniowych półwyspów Europy, nie zaś zimnego oby- 
watela Albionu. Inny mowca z Księstw naddunajskich 
objawiał życzenie zupełnego zniesienia egzaminów i do- 


zwolenia leczenia każdemu, kto zechce, bez pytania, 

czy się uczył medycyny, czyli nie? 

Gruntowne i przekonywające przemówienie Prof. 
Benedicta i Dr. Schnitzlera skłoniło obecnych, 
że po krótkićj naradzie jednogłośnie prawie przyjęto 
następujące wnioski komitetu: 

1.) į Trzeci zjazd współnarodowy uznaje za pożądane 
równouprawnienie lekarzy do praktyki we wszyst- 
kich tych krajach, w których wymaganóm jest 
jednakowe wykształcenie przygotowawcze, zawo- 
dowe, oraz gdzie są równe wymagania przy ści- 
słych egzaminach. 

2.) Zjazd lekarski uznaje przymus ciążący na leka- 
rzach, udawania się z obowiązku do chorego na 
każde wezwanie, za niesłuszny, i poleca zniesienie 
odpowiedniego ustępu z ustawy obowięzującećj. 
Co do ostatniego, lekarz wezwany do chorego, 

Jeżeli będzie w możności, z pewnością nie odmówi 
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WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


PE 


Leczenie śródmaciczne nieżytu przewłocznego macicy. 


Wykład Prof. W. S. Playfaira w Londynie ). 
Streścił Dr. Ludwik Wiszniewski w Krakowie. 


Leczenie śródmaciczne zaleca autor w nieżycie 
przewłocznym macicy tylko wtedy, gdy upławy z ma- 
cicy są okwite i nie ustępują w obee prostszego le- 
czenia. Wielką dotkliwość podezas badania należy, 
skoro inne zresztą okoliczności nie sprzeciwiają się 
lekowaniu wymienionemu, starać się usunąć wprzód 
spokojnóm zachowaniem się chorćj, przystawieniem 
ary pijawek, wkładaniem na noc bawełny ze słodni- 
Bon do pochwy, lub ezopków uśmierzających, it. p. 
środkami. Przeciwwskazaniem zaś jest towarzyszący stan 
zapalny macicy lub części w więzadłach szerokich po- 
łożonych, czyto świeży, czy dawniejszy. 

Pomijając krytyczne autora zestawienie znanych 
sposobów leczenia śródmacicznego, przechodzę do dru- 
giego wykładu, w którym zaznajamia nas ze sposobem 
od kilku lat z bardzo pomyślnym skutkiem przez siebie 
używanym. Polega on na wprowadzaniu do jamy ma- 
cicy płynnego leku zapomocą zgłębnika bawełną osło- 
niętego. . 

Zgłębniki te są 214" długie, ile możności cienkie, 
aby okręcone bawełną łatwo jeszcze przez ujście ma- 
cicy przejść mogły, osadzone na trzonkach bukszpano- 
wych 9' długich; muszą być giętkie, zatćm z miekkie- 
go metalu, aby ich z łatwością użyć można w zbocze- 
niach kształtu macicy, bez poprzedniego odprowadze- 
nia jćj do prawidłowego kształtu, który i tak wsku- 
tek leczenia Śródmacicznego razem z lepszym stanem 
błony śluzowćj macisy czesto nastaje; co dowodzi, że 
zgięcia macicy niekoniecznie sprowadzają jėj nieżyt. 
Z tego jednak wcale nie wynika; by nie zwracać uwa- 
gi na zgięcia; owszem stosowne krążki maciczne po- 
pierają bardzo nawet leczenie. 

Wprzód używane zgłębniki fiszbinowe zarzucił 
z powodu niepraktyczności takowych. 

Chcąc osłonić zgłębnik, gładzi się małą ilość de- 
likatnój bawełny w rękach tak, aby takowa stanowiła 
warstę jednostajnćj grubości; następnie obwija się nią 
zgłębnik zanurzony w wodzie, przytrzymując go wraz 
z bawełną palcem jednym i paluchem lewćj ręki, pra- 


1) The Lancet, 1. 2. 7. 1873. II. 


wą zaś obracając trzonek: tak otrzymuje się zgłębnik 
nieco tylko grubszy, niż był pierwćj, do którego ba- 
wełna tak silnie przylega, że ją dopićro, naciąwszy, 
zdjąć można. í 

Tak przysposobionych zgłębników trzeba zawsze 
mieć kilka: gdyż jeden potrzebny jest do wprowadzenia 
leku, inne zaś do wyczyszczenia wnętrza macicy ze 
śluzu, który przeszkadza zetknięciu się leku z błoną 
śluzową. 

Niezbędnym warunkiem leczenia śródmacicznego 
jest, aby ujście i przewód szyi macicy o tyle był 
drożny, iżby zgłębnik, bez użycia najmniejszój siły 
przez operującego, niejako sam się wślizgiwał naprzód: 
należy zatóm z największą delikatnością postępować, 
a natrafiwszy na jaką zaporę, odstąpić*raczej od tój 
czynności. Nadmienić wypada, że w miarę zmniejszania 
się choroby, zgłębnik eoraz trudnićj wchodzi. 

Odsłoniwszy sobie część pochwową macicy zapo- 
cą wziernika Fergusona, wyczyszcza się wnętrze ma- 
cicy suchym zgłębnikiem zakrzywionym poprzednio 
stosownie do jéj kształtu; następnie macza się inny 
zgłębnik w roztworze leku, wprowadza się go lekko 
do macicy i porusza nim, aby zewsząd z błoną slu- 
zową się zetknął. 

Większe wygryzy lub bujające brodawki na ezę- 
ści pochwowćj należy także pomazać tym płynem. — 
Postępująe ostrożnie, nie sprawia się chorćj żadnej do- 
legliwości, zwłaszcza jeżeli chora zachowuje się nie- 
jaki czas po rękoczynie spokojnie w łóżku, chociaż 
autor sam najczęścićj u przychodzących do niego cho- 
rych tego sposobu leczenia używał bez najmniejszych 
złych następstw dla tychże. » 

Autor, zarzuciwszy dotychczas w leczeniu śródma 
cicznóm używane środki, jak silny roztwór azotanu 
srebrowego, kwasu chromowego i azotowego dymiące- 
go (którymto lekiem nie robił doświadczeń), kwas gar- 
bnikowy ze słodnikiem i nastój jodowy, używa jedy- 
nie kwasu karbolowego krystalicznego, rozpuszczonego 
w wodzie w stosunku 4: 1 i zmięszanego z takąż ilo- 
ścią słodnika; rozczynu zaś wodnego, jako silniejszego, 
używa tylko na część pochwową, na którćj najlepićj 
można widzieć działanie kwasu tego. Lżejsze wygry- 
zy goją się już po jednorazowóm zastosowaniu; zna- 
czniejsze zaś dwa lub trzy razy prędzćj, niż po azota- 
nie stebrowym lub nastoju jodowym. 

Neumann w Wiedniu wykazał, że kwas karbo- 
lowy użyty w tym stosunku ściąga i wysusza tkanki, 
nie sprowadzając obrzmienia, ani strupa, jak to czyni 


swój pomocy, gdyż .tu chodzi o jego własny inte- 
res; ale niech publiczność wie, że torobi z własnćj do- 
brej woli, nie zaś z obowiązku. 


Roztrząsnąwszy pytania wyżćj wymienione, na tém 
rozprawy zakończono w piątek dnia 5. Września. Po 
południu tegoż samego dnia członkowie zgromadzenia 
zwiedzali tak zwany Sanitatspavillon na wystawie 
mieszczący różne przyrządy lecznicze i chirurgiczne 
służące do opatrywania rannych, wozy ambulansowe, 
i t. d., przy téj sposobności jeden z lekarzy holen- 
derskich przedstawił swój ulepszony system opatrywania 
gipsowego złamań, zapaleń i innych chorób kończyn. 

W Sobotę dnia 6go Września z rana głosowano 
nad wnioskami, w ciągu obrad przyjętemi. W tym ce- 
lu rozdano wszystkim członkom obecnym po 6 kart 
różnćj barwy zawierających wydrukowane wnioski 
szczegółowe; przy każdym były dodane wyrazy tak 
lub nie; głosujący, podług swego zdania, jedno po- 


zostawiał, a drugie wykreślał; poczóm skrutatorowie, 
zebrawszy kartki, po zakończeniu posiedzenia głosy 
obliczyłli. 

Tegoż samego dnia na miejsce przyszłego zjazdu, 
mającego się odbyć za trzy lata, obrano Bruksellę. 

Wreszcie Prezydent zjazdu Prof, Rokitansky prze- 
mówił do zgromadzonych, dziękując im za podjęte tru- 
dy, przeszedł po krótce prace dokonane i ogłosił zjazd 
za ukończony. 

Po południu wielu z członków, wskutek zapro- 
szenia burmistrza miasta Dr. Feldera, udało się za 
miasto w eelu obejrzenia wodociągów zaopatrujących 
miasto w wodę. 

W Niedzielę dnia 7go Września o godz. 4 po po- 
łudniu kilkuset członków zjazdu zgromadziło się w oka- 
załćj sali tak zwanego Cursalonu w ogrodzie miejskim na 
wspólną ucztę pożegnalną, która przy licznych toastach 
przeciągnęła się aż do zmroku. 
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potas żrący, azotan srebrowy lub rtęciowy, 1 nie wy- 
wołując później zwężenia szyi macicznej. 

Postępowanie to nie częścićj się wykonywa, jak 
raz na tydzień, bacząc zawsze, aby trzy lub cztery dni 
przegradzały czas leczenia od czasu miesiączki. Zda- 
rza się czasem, że po piórwszóm lub powtórnóm uży- 
ciu wypływ jest okwitszy, skutkiem podniecenia błony 
śluzowćj macicy: to nie powinno odwodzić od dalsze- 
go postępowania, albowiem wkrótce potėm upławy się 
zmniejszają, wygryzy zewnętrzne się goją, ogólny stan 
zdrowia się polepsza i poszczególne dolegliwe przypady 
się zmniejszają, lub wcale ustępują; miesiączka, która 
zwykie bywa zbyt okwita, staje się skąpszą i króećj 
trwającą; ostatecznie, skoro upławy zupełnie ustąpią, 
a chora, czując się zdrową, oddaje się z całą swobo- 
bą zwykłym zatrudnieniom, wtedy leczenie może być 
zakończone. Szezegółowych przepisów co do trwania 
leczenia podać nie można, zależy ono bowiem od ja- 
kości każdego przypadku. 

Złe następstwa tego leczenia przypisuje autor 
tylko niezręczności i nieostrożności lekarza. 

W końcu przedstawia autor cztery przypadki upor- 
czywego nieżytu macicy, które z małym bardzo skut- 
kiem były po kilka miesiący w szpitalach londyńskich 
leczone, a które dopićro pod jego opieką wymienionym 
sposobem łeczenia zakończyły się pomyślnie. 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


waŃ m 


Biblioteka umiejętności lekakarskich. (Wydanie Red. Gazety lekar- 

skiej.) Anatomia Praktyczna — przekład dzieła Prof. Budge'go. 

„Anleitung zu den Priipaririibungen.* Przez Dr. Wacława Mayzel 

(ma być: Mayzla), Laboranta przy Katedrze fizyologii i histologii 

w Cesarskim uniwersytecie warszawskim (z drzeworytami w tekście.) 

Warszawą w drukarni Jozefa Bergera przy ulicy Daniłłowiczow- 
skiej Nr. 619. 1871. w 8-ce w., str. VIII i 462. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Nr. 45.) 


Za to Myologia w tém dziele wyłożoną jest con 
amore. Wskazówki praktyczne do odszukania i odpre- 


parowania każdego mięśnia, jego położenia, przycze- 
pień i t. d. opisane tam są ze zbyteczną nawet, dro- 
biazgową dokładnością; chociaż i tu niekiedy zaniedha- 
no podać stosowną radę ku ułatwieniu pracy, n. p. 
przed preparowaniem mięśni brzucha zapomniano za- 
lecić naprężenie jego ścian nadęciem jelit przez połyk 
i odbytnicę, jak radzi Hyrtl; lub, jeszcze lepićj i fa- 
twićj, nadęciem jamy otrzewnćj przez dziurkę w pępku 
przebitą. 

Dziwnym wszakże przypadkiem przy mięśniach 
zapomniano całkiem o przeponie i mięśniach między- 
żebrowych, a więc o najważniejszych działaczach ru- 
chów oddechowych; podobnież o m. unoszącym odby- 
tnicę znajdujemy pobieżną tylko wzmiankę. — Tej 
części, traktującćj o mięśniach mamy w ogóle do za- 
rzucenia to, że, aż do zbytku zajęty opisowemi szcze- 
gółami położenia, kształtu i t.p. każdego mięśnia, au- 
tor nie zwraca należytćj uwagi pracującego na czyn- 
ność ruchową mięśni. Jeśli gdzie, to właśnie w pro- 
sektorni, na obrobionym preparacie mięśni, doświad- 
czeniami o tyle prostemi i łatwemi, o ile nauczające- 
mi, które tóż wskazać uczącemu się należy jako osta- 
teczne zadanie jego pracy nad preparatem, nastrę- 
cza się najlepsza, a nawet jedyna możność gruntowne- 
go zrozumienia roli każdego mięśnia. Weźmy n. p. 
odkręcanie i wkręcanie ręki: Cóż może być wymowniej- 
szego nad okazanie na samym preparacie, jak się przy 
odkręcaniu nawijają na kość sprychową ścięgna m. 
dwugłowego (m. biceps) i odkręcacza krótkiego (m. supi- 
nator brevis), a jak się odwrotnie nawija m. pronator 
teres przy wkręcaniu ręki? Cóż łatwiejszego jak za- 
pomocą kołejnćj gry tych przeciwniczych lin waleowych 
objaśnić mechanizm pomienionych ruchów? — Komu 
więc chodzi o poznanie nie mięśni trupa, lecz myologii 
żywego ciała, temu, gdy ukończy swój preparat za 
wskazówką Budgego, radzimy znowu udać się do 
dzieła H. Meyera i, odnośną część onego uważnie 
przeczytawszy, sprawdzić to na swoim preparacie. — 
Główną, niemal wyłączną uwagę swoję poświęciwszy 
samym mięśniom, B. mało się zajmuje ich pomoeni- 
czemi dodatkowemi przyrządami: torebkami maziowe- 
mi, pochwami rozścięgnowemi i t. p. O torebkach ma- 
ziowych karku i ręki, o torebce maziowćj m. obtura- 


Prócz ogólnych posiedzeń zjazdu odbyły się tóż 
2 posiedzenia psychiatrów i lekarzy sądowych (na je- 
dném z tych przewodniczył Prof. Dr. Wisłocki z War- 
szawy). Wypadek narad podał na ostatnim posiedzeniu 
Prof. Dr. Meinert do wiadomości zgromadzonych. 


Dodatkowo wspomnę, że, pomijając drobiazgi, 
ogólne wrażenie, jakie na mnie zjazd wywarł, było 
korzystnóm, i czas spędzony na posiedzeniach nie był 
straconym; lubo, jak zwykle bywa przy tego ro- 
dzaju zebraniach, w których wielu uczestników bierze 
udział, nie obeszło się i bez ezezych gadanin. 

Posiedzenia poranne zaczynały się zwykle mię- 
dzy godz. 9tą a 10 i trwały do godz. 12tćj; po połu- 
dniu od 4—6. Każdy wniosek wydrukowany na oso- 
bnych kartkach ze sprawozdaniem komitetu przed 
rozpoczęciem obrad rozdawano zgromadzonym, jak 
niemnićj odnośne rozprawy przeznaczone do rozdania 
przez autorów. 

Codziennie tóż wychodził 1 Nr. czasopisma : 

Tageblatt des II. internationalen me- 
dicinischen Congresses in Wien vom 1—8. 
September 1873. 40 majori (14,—2 arkuszy), her- 


ausgegeben vom Präsidium, redigirt von 
Dr. W. Schlesinger jr, — który bezpłatnie roz- 
dawano obecnym. Ogółem wyszło 7. Nrów zajmujących 
stronnie 40. 

Pismo to zawiera statut, porządek obrad, wykaz 
członków komitetu zarządzającego, delegatów i człon- 
ków kongresu, dalćj protokóły każdego posiedzenia, 
oraz pobieżne wiadomości mogące członków interesować. 

Obecnie zaś komitet ma ułożyć pamiętnik kon- 
gresu (Verhandlungen des Congresses), któ- 
ry wszystkim członkom ma być rozesłanym. 

Członkowie żadnćj opłaty wstępnćj nie składali; 
mimo to otrzymali bezpłatne bilety wstępu na wysta- 
wę, w którćj obrębie znajduje się pawilon sędziów 
przysięgłych, miejsce zebrań kongresu; tam tóż utwo- 
rzono ekspedyturę pocztową, gdzie każdy z członków 
mógł listy oddawać, oraz odpowiednio zaadresowane 
odbierać. 

Aby eel został osiągniętym, konieczną jest rzeczą, 
aby wnioski podane przez zgromadzenie, zostały uzna- 
nemi przez władze urzędowe pojedyńczych państw, oraz 
wykonanemi; — czy to nastąpi, przyszłość dopićro 
okaże. 


NRA m 


— 318 — 


toris cum gemellis i innych, nie znaleźliśmy żadnej 
wzmianki. Podobnież o powięziach, o pochwach z nich 
powstałych dla rozgraniczenia pewnych gromad mięśnio- 
wychidla przechodzących między temi naczyń wzmian- 
kuje się nadto pobieżnie, niby przypadkowo, jak n. p. 
o powięziach szyi, dłoni i t. p., którym przecież ze 
względu na niezmierną ich ważność dla Chirurga na- 
leżało poświęcić równą uwagę, jak n. p. powięzi sze- 
rokićj uda. Sądzimy tóż, że dokładne zaznajomienie 
się z rozkładem powięzi byłoby nierównie pożyteczniej- 
szóm i daleko właściwszćm przy studyowaniu mięśniów, 
niż przedwczesne a najezęścićj całkiem jałowe wyka- 
zywanie, w któróm mianowicie miejscu i z którćj stro- 
ny wchodzi do każdego mięśnia przeznaczony dla nie- 
go nerw i tętnica: szczegóły te albowiem, jako cał- 
kiem obce dla preparującego mięśnie, a więc nie- 
wczesne, rychło mu z pamięci ulatują. 

Przechodząc do Splanchnologii, znajdujemy, że 
przegląd części do tego działu należących jest bardzo 
staranny i dokładny, wskazówki techniczne do study- 
owania onych po większćj części dobre i naukę uła- 
twiające. Jedyną stroną ujemną tutaj jest to, że nie- 
które części do splanchnologii odnoszące się rozrzuco- 
ne są po rozmaitych miejscach. I tak n. p. Anatomii 
języka, połyku i krtani szukać musimy przy preparo- 
waniu mięśni, — o trzewach miedniezych raz tu, dru- 
gi raz przy nerwach i naczyniach miednicy jest mowa, 
a nerwy i naczynia brzucha i miednicy, odwrotnie, 
wyłożone są przy trzewach tych jam, it. p. Taki zaś 
nieład utrudnia korzystanie z dzieła, szczególnićj pod- 
czas dysekcyi. 


Metoda badania mózgu jako trzewa czaszkowego 
wyłożona jest bardzo praktycznie i dokładnie, z wy- 
jaątkiem opon mózgowych, a szczególnie pajęczćj, oraz 
układu naczyniowego, opracowanych zbyt pobieżnie. 
Niepojętóm tóż znowu zdarzeniem o kanale kręgosłu- 
powym, o rdzeniu pacierzowym, o jego błonach i na- 
czyniach krwionośnych niema ani wzmianki w tóm 
dziele. 


Metoda badania trzew piersiowych, jam opłuenych 
i organów zawartych w obu śródpiersiach jest wzoro- 
wo nauczającą i dokładną. Radzilibyśmy wszakże, 
uzbroiwszy się w jaki podręcznik Anatomii, jeszcze pil- 
nićj zbadać budowę tchawicy, oskrzeli i płuc, wydo- 
bywszy je z klatki piersiowćj ; a przy śledzeniu tętnice 
na zewnętrznej powierzchni serca warto ją ostrożnie 
oczyścić z osierdzia i przypatrzyć się układowi włó- 
kien mięsnych. 

Badanie narzędzi trawienia jest całkiem wyczer- 
pujące i sposoby do tego podane są co do trzew brzu- 
sznych nader praktyczne i ułatwiające. W podobnież 
dokładny i łatwy sposób odbywa się według tegoż 
dzieła badanie przyrządu moczowego i płciowego. 
O śródkroczu tylko musimy uczynić uwagę, że bada- 
nie téj okolicy i organów w nićj leżących przy opacz- 
nóm położeniu miednicy obróconćj krzyżem do góry, 
jak to autor zaleca, — nie ułatwiając bynajmnićj dy- 
sekcyi samćj, wielce utrudnia zachowanie należytego 
wyobrażenia o wzajemnóm do siebie położeniu tych 
części, które żywo przed oczami nam stać powinny 
przy sondowaniu pęcherza, w badaniach ginekolo- 
gicznych, w operacyi kamienia i innych działaniach 
chirurgicznych w tój okolicy. 

Pożytecznićj tóż, zdaje się, byłoby rozdzielić ba; 
danie tćj okolicy, według wskazówki Hyrtla, na dwa 
razy: za piórwszym zbadać mięśnie, przewód moczo- 
wy i odbytnicę, a za drugim powięzie, naczynia i nerwy. 


Nerwy i naczynia całego ciała, według przewo- 
dnika B. preparują się jednocześnie. Sposób ten ma 
za sobą tę korzyść, że preparujący za jednym zachodem 
poznaje wzajemne położenie naczyń i nerwów, oraz 
całą niemal topograficzną Anatomią tych części, na 
których je preparuje. Takie topograficzne preparowa- 
nie jest nawet niezbędnóm jako uwieńczenie nauki 
praktyczno-anatomicznćj. Lecz dla tych, którzy po raz 
pićrwszy przystępują do śledzenia nerwów i naczyń, 
takie powikłanie aż 4ch naraz przedmiotów, mających 
być jednocześnie badanemi, najczęścićj chybia celu: 
albowiem uwaga ucznia, rozstrzelona na pochodzenie, 
rozgałęzienia i wzajemne połączenia nerwów, na po- 
dobneż stosunki tętnic i żył, nakoniec na położenie ich 
topograficzne, nie wystarcza na gruntowne poznanie 
każdego z tych rozmaitych przedmiotów. Połowa prze- 
to preparujących tym sposobem wynosi, jeżeli nie cał- 
kiem chaotyczne, to przynajmnićj powierzchowne tylko 
wiadomości. Z tego więc względu, oddając pićrwszeń- 
stwo powszechnie używanćj metodzie, według którćj 
systematycznie bada się oddzielnie nerwy. a potóm 
naczynia, począwszy od organów środkowych, a koń- 
cząc na rozgałęzieniach obwodowych; sądzimy, że tćj 
metody ani odrzucić, ani inną zastąpić nie podobna 
bez wyraźnego uszczerbku w najważniejszóm zadaniu 
wszelkićj nauki, tj. w gruntowności. 

Zgodziwszy się wszakże na metodę, przez 
Autora przyjętą, przyznać mu słusznie należy, że cały 
obszerny dział ten, poświęcony badaniu nerwów i na- 
czyń, wyłożony jest w tėm dziele w sposób wyczer- 
pujący i że wskazówki praktyczne preparowania w przy- 
jętym przez autora kierunku są na każdym kroku nad- 
zwyczaj jasno i dokładnie podane. A jeżeli, stawiąe 
się na miejsce ucznia, mielibyśmy tu eo do zarzuce- 
nia: to jedynie ów wyczerpujący najpilniejszą uwagę 
brak ciągłości w śledzeniu pewnego szczegółu anato- 
micznego, wynikający z samćj metody, która, gwoli 
planowi zakreślonemu dla obrobienia preparatu, zmu- 
sza do ustawicznego przerzucania się od jednego ner- 
wu lub naczynia do drugiego, lub każe przerwać ba- 
danie pewnego szczegółu w najciekawszóm miejscu, 
aby późnićj wrócić do niego w innóm miejscu, a czę- 
stokroć na innym preparacie. 


(Dokończenie nastąpi.) 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Wykonywanie operacyj na kończynach bez utraty krwi. Od 
czasu odkrycia mechanizmu obrotu krwi, przy wykonywaniu am- 
putacyj kończyn, celem zabezpieczenia się od utraty krwi używa- 
no zwykle kolistych opasek mocno zaciśniętych na około kończyny 
powyżćj operowanego miejsca. Tym sposobem unikano bezwzględnie 
krwotoku tętniczego, przy moeniejszóm zaś żaciśnięciu otrzymsy- 
wano nawet, chociaż niezupełne, znieczulenie miejscowe; krew je- 
dnąkże żylna, w części do odjęcia przeznaczonćj pozostała, razem 
z nią przy odjęciu dla organizmu była straconą. Następnie u osób 
osłabionych i małokrwistych, celem oszczędzenia krwi tak dlą nich 
potrzebnćj, starano się przy amputacyach i krew pozostającą w czę- 
ści odnogi, mającój być odjętą, wycisnąć z niój i z musić niejako 
do pozostania w ogólnój masie krwi ustroju. W tym celu, zaczy- 
nająe od obwodu końezyny, nakładano na nią opaskę naciskajycą 
kolistą wstępującą (compressio circularis per dolabras ascendentes), 
przez co naciskaną kończyna stawała się bezkrwistą ( anaemia localis), 
w miejscu zaś odjęcia zuciskauo nadto kończynę moeną opaską celem 
zupełnego wstrzymania w nićj obrotu krwi, Ten sposób wstrzymy- 
wania krwotoku przy amputacyach, jakkolwiek bardzo dokładny, 
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wyinagał długiego czasu; co zwłaszcza w praktyce wojskowćj w obec 
częstych wojen i ogromnćj liezby operowanych było pewną niedo- 
godnością. Wtedyto wynaleziono tętnocisk (torcular), który znowu 
późnićj zastąpiono bezpośrednim na tętnicę naciskiem palcowym 
(compressie digitalis). Te dwa ostatnie wynalazki (tętnocisk i nacisk 
palcowy) były powodem, że o dawnym sposobie wstrzymywania 
krwotoków zupełnie zapomniano. W r. 1861, włoski Dr. Gran- 
desso-Silvestri napowrót wznowił starą metodę, przezwawszy 
ją nową (legatura elastica); Prof. Esmarch (z Kiel) w d. 18tym 
Kwietnia r. b. na drugim zjezdzie chirurgów niemieckich w Berli- 
nie w ustnym wykładzie w obec uczonego zebrania sposób ten 
wstrzymywania krwotoków podał za swój własny wynalazek, a Prof. 
Billroth, podnosząc jego znaczenie i wielką doniosłość praktyczną 
i zapominając zarazem, że już tym sposobem Głuido Cauliacus 
w 14. wieku wstrzymywał krwotok, głosił chwałę wynalazczego ge- 
niuszu Niemeów(!), nożownik zaś Birkmann (Kiel) bandaże elasty- 
czne w tym celu używane nazwał osobnym przyrządem (Apparat), 
który sprzedaje po 5 talarów. 

Wskrzeszonego sposobu tego z korzyścią używać można przy 
amputacyach, resekcyach, wyłuszczeniach, przy wyjmowaniu martwa- 
ków (sequestrożomia) i wycinaniu nowotworów, zwłaszcza mocno 
krwawiących (fungus haematodes). (Gaz. lek.) 

* Th. D. Davis używał w krztuścu (pertussis) nagmin- 
nie panującym w szpitalu dziócięcym w Filadelfii ze znamienitym 
skutkiem wyciągu liści kasztanowych zbieranych od 
Czerwca do Października (Fluid extract of castanea vesca.) Napady 
kaszlu stawały się po nim rzadsze i mniój gwałtowne. Autor poda- 
wał ten wyciąg osłodzony cukrem 3—4 razy dziennie po pół, a na- 
wet po całój łyżeczce od kawy. (Philad, Medic. Times. 1878. Nr. 


61. — bl, f. d. m, W.) Dr. Buszek. 


SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO. 
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Ogólna Rada lekarska w Londynie. 


Na posiedzeniu Rady lekarskićj 27 Marca r. b. w Londynie 
wniesiono projekt zjednoczenia 19tu zakładów nauczających medy- 
cyny. Śprzeciwiali się głównie Szkoci i Irlandczycy przywiązani 
silnie do swoich swobód szczegółowych. Uchwalono wyprawić dele- 
gacyą do ministra z zapytaniem, ażali popierać zechce projekt zje- 
dnoczenia. Lord Ripon, chociaż odmówił wniesienia bilu tćj treści, 
przyrzekł niemnićj popierać go, jeżeli będzie wprowadzony przez 
którego z członków parlamentu. Kwestya więe tu zostaje nieroz- 
strzygnioną dotąd i niemogło wypaść inaczćj po świeżóm odrzuce- 
niu w parlamencie bilu Głladstona co do zjednoczenia zakładów uni- 
wersyteckich. Co się zaś dotyczy zarządu dyscyplinarnego w zawo- 
dzie lekarskim, Rada ogólna postępuje sobie z wielką powagą i z ta- 
ką surowością, ojakićj w innych częściach Europy i mowy niema. 
I tak Dr. Bass mith oskarżony o uwiedzenie 17-letnićj panny 
w domu, którego był lekarzem, ns posiedzeniu d. 31 Marca został 
przekonanym, że istotnie popełnił czyn, o który był oskarżony, a Ra- 
da wykreśliła go ze spisu lekarzy, co się równa odjęciu dyplomu 
i wszelkiego prawa wykonywania swoich zawodowych czynności, 


jak daleko sięga prawo angielskie. Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


mma 


* 14. Listopada 1867 r. Umart w 70 roku życia w m. Cherso- 
nie Dr. Karol Kaczkowski, niegdyś Profesor Terapii w b. Uni- 
wersytecie warszawskim i Naczelny Lekarz Wójsk Polskich. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 
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* Kraków, dnia 12 Listopada. — Wydział lekarski w Uniwer. 
Jagiei, na posiedzeniu odbytóm dnia 7 b. m. rozpisał 12 zadań 
do nagród z zapisu š.p. protomedyka Dra Jakubowskiego i Nie- 
znajomego, Szczegółowe w tym przedmiocie ogłoszenia podamy 
w następnym Nrze. 


Towarzystwo opieki szpitalnćj, dla dzieci w mie- 
ście tutejszóm zakupiło z funduszu nadzwyczajnego, ofiarowanego 
przez bezimienną osobę, realność na przedmieściu Wesołój, przy 
ulicy Kopernika, Nr. 39, Dz. IV (dawniej Nr. 223. Gm. VIII) i za- 
myśla na gruncie tej realności wybudować szpital dla dzieci. Real- 
ność wzmiankowana pod każdym względem odpowiada celowi. Le» 
Ży ona naprzeciw szpitala ów. Łazarza w narożniku ulicy Koper- 
nika i Krzyżowćj. Obszerny ogród do nićj należący ma powierzchni 
1.406 sążni kw., w pośródku którego stanąć może budynek, obró- 
cony frontem, stosownie do życzenia, ku wschodowi lub ku połu- 
dniowi. Towarzystwo dokłada wszelkich starań, aby w jak naj- 
krótszym czasie rozpocząć budowę szpitala, licząc na współudział 
tych, którzy pojmują, jak potrzebną jest ta instytucya w mieście 
naszóm. 

* Warszawa, dnia 5 Listopada. Wczoraj o gołzinie 6tćj wie- 
czorem odbyło się pierwsze posiedzenie Towarzystwa le- 
karskiego Warszawskiego w nowo-wystawionym do- 
mu włałnym przy ulicy Niecałćj. Posiedzenie zagaił prezez to- 
warzystwa, dziekan fakultetu medycznego, profesor Brodowski uro- 
czystóm wspomnieniem $. p. Bącewicza, wspaniałomyślaemu lega- 
towi którego towarzystwo zawdzięczało możność postawienia tego 
gmachu. Po skończonej sesyi, w zwykłym porządku odbytój, człon- 
kowie licznie zgromadzili się o godzinie Smój ną biesiadę wieczor- 
ną w hotelu Angielskim. Po kolacyi wręczono kosztowny upominek 
i album z fot. grafiami członków Prof. Wiktorowi Szokalskiemu, Se- 
kretarzowi stałemu towarzystwa, jako nznanie za niezmordowaną 
pracę i czynny udział w urzeczywistnieniu myśli ś. p, Bącewicza, 

(K. W.) 

* Paryż. Bardzo się tu zajmują projektami ulepszenia oddzia- 
łu Towarzystwa pomocy międzynarodowćj dla ran- 
nych żołnierzy według wskazówek z ostatnićj wojny. 

Wskutek ostatniego konkursu (t.j. publicznój dysputy i obro- 
ny rozpraw konkursowych) mianowani zostali profesorami nad- 
zwyczajnymi Anatomii (agrógós) PP, Maciej Duval i Le- 
gros, 

Robin i Littré przedłożyli Akademii nauk nowe wydanie 
swego Słownika lekarskiego, przyczóm Robin wykazywał, 
że dzieło to oparte jest na zasadach filozoficznych. Patologią nważa 
za gałąż biologii, która czerpie pomoc w matematyce, chemii, fizy- 
ce, a nawet w naukach spółecznych i historyi. Arcybiskup orleań- 
ski, jak wiadomo, oskarżył ten Słownik, jako dążący do zniżenia 
człowieka do rzędu zwierząt. 

* Królewiec. Już w kilku uniwersytetach pruskich miąnowa- 
no dotychcząsowych profesorów nadzwyczajnych Okulistyki 
profesorami zwyczajnymi, mianowicie w tutejszym uniwersytecie Jul. 
Jacobsona, w Wrocławiu R. Forstera, w Halli Alfr. Graefe- 
go, w Kielu Voelkersa, w Marburgu Herm. Schmidta, 
a w Bonnie Saemischa; jest zaś nadzieja, że wkrótce we wszyst- 
kich uniwersytetach niemieckich będą stałe katedry tćj nauki. (Berl. 
Woch.) 

* Z Nowego Yorku nadeszła pocieszająca wiądomość o usta- 
wie przedłożonćj niedawno Izbie prawodawczój, która wzbrania 
i karze obwieszczenia publiczne o sprowadzaniu po- 
ronień sztucznych, a także wszelkie ogłoszenia i wizerunki 
gorszące i nieprzyzwoite. Mamy nadzieję, że za tym pierwszym 
krokiem w tym kierunku nastąpią i dalsze. Oszustwo w obwieszcze- 
niach lekarskich tak wielkie znajduje ułatwienie, że powinno być 
odpierane i karane, jak każde inne pokuszenie się przeciwko mo- 
ralności lub zbrodnia. (Union med., 65, 1873.) 

Dr. A. Fremer. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 18 Listopada r. b. o godzinie Btój po południu po- 
siedzenie zwyczajne, na którćm : 1) kol. Grabowski wyłoży wnioski 
komitetu w przedmiocie Czytelni; 2) koł, Domański odczyta 
eiąg dalszy rozprawy o porażeniąch; 3) kol. Obaliński okaże 
chorego po obustronnóm wyłuszczeniu szezęki dolnćj. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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Elixir et Vin de J.BALN 


A LA GOGA du PEROU 


ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 

Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w najcięż- 

szych cierpieniach nerwowych, w chorobach mlecza pacierzowego, mózgu, w białkówce, 

moczówce, pląsawicy, śledziennictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i płuc, w zadumie 
pochodzącej ze zboczeń w narządzie płciowym, ete. ete. 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Balma 


przeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 


Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'A są przysposobione z Coca, pochodzącego 
z plantacji M. Ballivian'a pełnomocnika ministerjalnego z Boliwii w Paryżu. 


Skład: E, Fournier et Cie, 56, rue d’ Anjou-Saint-Honorć, Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych pp. Gallego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego; 


we Lwowie w aptece Mzikolascha. 2. (10—24.) 
SWE] MCZ” 4 
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| ASTMY  NEWRALGIE l 


Duszność , chrypka, katary ( wszelkie cierpienia nerwowe 
zadawione i wszelkie cierpie- ( każdćj chwil ustępują "ej 
w nia kanałów oddechowych u- ( użyciu pigułek antinewralgij- e 
l stępują po użyciu Rurek anti- ) nych Dra CRONIER. Skład | 
astmatycznych p. Levasseura, ) w Paryżu w aptece p. Le-% 
19. rue de la Monnaie w Pa- ) vasseur, rue de la Monnaie 
ryżu. $ 19. 
Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego 


i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
| kolasch; w Brodach w y aptece p. Knilaka. 8. (26-- „48.) | 
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| wyciąg zupełny z najlepszych Min. ` 
U Wyciąg teu wzacniający, odży kak y i przeciwzimniczny jest U 
Ñ najdoskonalszym i najsilniejszym przetworem kiny; smak ma bardzo przyjemny. sku- Ñ 
( teczność jego jest stwierdzoną we wszystkich szpitalach, przeciw ogólnemu osłabie- | 

i niu, brakowi apetytu, miestrawności, utrudnionemu miesiączkowaniu, w nerwiowatości, | 

w wyniszczeniu, w ozdrowieństwie powolnóm, w gorączkach i ich mastępstwach, gdzie (e, 
Ñ dotąd używana Kina e. skutkowała. U 
4 À 


| Pa Fi n ae] H ŻE LEZ 7 | ST A w miedokrewności, bladaczce: w cierpieniach | 
A 
| 


zołzowatych. 
PARIS, 22 et 15 Rue Drouot. 
Dostać można w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego, we Lwowie: À 
w aptece p. Mikolasza; w Warszawie: w składach Materyałów aptecznych pp. Ferd. l 
i Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie materyałów aptecznych p. Gru- ù 
N gewskiego i w aptece p. Chrościckiego; w Kijowie: w aptece pp. Marcinczyk braci, 
l w Poznaniu : w aptece p. Dr. Pp, 13 (21—24). I 
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o WEMATOSINE 


PP. TABOURIN, kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. 


Środek żeiazisty, fizjologiczny przyswajalny dia organizmu. 
rodek ten niezawodny leczy szybko i rudykalnie wszelkie choroby z niedokrwisto- 
ści pochodzące. 

Bladaczkę, wycieńczenie i utratę sił, skrofuły, mlyfatyzm dzieci, 
białe upławy, brak pa i ŁU odpływów, wychudnienie, osła- 
bienie ogolne, mozolny : długi powrót do zdrowia ete. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE, nie sprawia nigdy za- 
twardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani Żadnych 
przypadłuści. 

Hurtówna sprzedaż u p. DESNO[X et Ce. w Paryżu, 22, ruv du Temple, w War- 
szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; we 
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptece P. Trauczyńskiego. 


ZZ ZANA 


Uznany az Akademią medyczną franciżką. 


złotym meda- 
lem wartości 
16,600 frank. i 


Z DNIA I5 LISTOPADA 1873. 


PIER WLINSI 


Papier chemiczny udoskonaloz;, ; silny 
Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże stó- 


środek derywacyjny, użycia łatwego. 


sownie do woli lekarza być przedłużźonóm Za- 
stępuje wszelkie plastry z antimonem i inne po- 
dobne. Leczy w krótkim czasie katary, bo- 
leści gardła, reumatyzmy, bólew krzy- 
żach ścięte ete. 21. (4—24. 


Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. Gallego, 
L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie w sp- 
tece p Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
P. Mikolasch; w Kijowie w składzie materya- 
łów aptecznych braci Marcińczyk. 


używa się z najpomyśl- 
niejszym skutkiem 
przeciw kaszlom 
za : uporezywym, ka- 
tarom, kokluszowi, nerwowėj iry- 


tacyi naczyń płucowyeh i wszel- 
kim cierpieniom piersiowym. 
Dostać można w Paryżu u Dra Cha- 
ble, ulica Vivienne, 363 w Krakowie u P, 
J. Trauezyńskiego i W. Redyka; we Lw o- 
wie w aptece P. Mikolasch; w Warsza- 
wie w składach materyałów aptecznych PP. 
Galle i L Spissa; w Kijowie w aptece bra- 


ci Marcińczyk. 22. (4—24.) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 


DEPURATIF du SANG 


Syrop ten leczy chrosty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilistyczne, czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wyrzu- 

23. (4—24.) 
KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bośeiom naskórnym. 


tom. 


Sirop z cytrynianu żelaza 
leczy gonoreje, utra- 
ty nasienia i upła- 
wy białe. 


PLUS DE 

Dostać można w Warszawie w skłą- 
dach materyałów aptecz. PP. Gallego i Spissa; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyk; we 
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krako- 


wie w aptece P. Trauczyńskiego, 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 40. 


BIURO REDAKCYI ` 
w Krakowie 

Uliea Górnych Mły- 
nów, Nr. 122. 


Ad.lnistracy. i Eksped,.,a 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 


Kraków, dnia 22 Listopada 1873 r. 


ZEGŁAD LI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. lag. 


Rok ZII. 


Wychodzi 
co Sobota. 
w objętości arkusza. 


RSKI 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 

Uzapińskiejo. 


polskićj przy ulicy Kopernika.“ 


Cena 


| Cena w Państwie Austryackiem 
„Przeglądu lekarskiego * | 
5 | z przesyłką pocztową 
wynosi: | przesyżką p 
W Krakowie .ocznie . zł. 6. — r rocznie . ziz. 6 cent. 60 w. a. 
połrocznie”. "A 3 = z półrócznie. . „ "IE „ „ 
kwartalnie - „ 1 „505 e Kwartalnierw"= WE 71 5 T 42 


Przydatek do kazuistyki Odmy piersiowej. 


Skreślił Wiktor Szrant, kand. med. z Kaszczora (w W. Ks. 
Poznańskićm). 


Do napisania pracy niniejszćj skłonił mnie przy- 
padek obustronnój Odmy piersiowćj, którego powsta- 
nie, przebieg i koniee tak były niezwykłe, iż, jako ar- 
cyrzadki, a może i jedyny z opisanych dotąd w tym 
rodzaju, ogłoszenia godnym mi się zdawał. ') Poprze- 
dzam go skreśleniem drugiego jeszcze postrzeganego 
w półroczu bieżącćm w klinice w Halli. 


Przypadek I 


Fryderyk Wiesner, 28 lat mający, czeladnik 
kowalski, pochodzi z matki zdrowćj, z ojca zaś przed 
niedawnym czasem umarłego na suchoty. Z 20 dzieci 
(6 par bliźniąt) żyje tylko jeszcze siedmioro, 13 umar- 
ło na rozmaite choroby, o których pacyent bliższego 
dać nie umie objaśnienia; wie tylko tyle, że kaszel 
w całćj jego panował rodzinie, i że i on już od dzie- 
cięctwa nań cierpi, co jednakże na siły jego szkodliwie 
nie działało, kiedy bez przymusu oddać się mógł rze- 
miosłu kowalskiemu. Pracując późnićj w fabryce, gdzie 
szezególnićj przy maszynie parowćj był zatrudnionym 
aż do końca Lutego r. b., prócz kaszlu zupełnie był 
zdrowym, aż pewnego dnia, gdy od roboty, wśród któ- 
rój bardzo się spocił, do okucia konia na dwór wy- 
wołanym został, tak silnie się zaziębił, że na drugi 
dzień dla gwałtownćj chrypki głosu z piersi wydobyć 
nie mógi. Bezgłos ten nie opuścił go już aż do śmier- 
ci. Do niego przyłączyły się, próez zwiększenia się 
kaszlu, obrzmienia puchlinowe kończyn, które jednakże 
wkrótee znów zniknęły, tak, że chory jako tako mógł 
pracować w swóm rzemiośle. Tylko słuch jego, zawsze 
cokolwiek słaby, od owego dnia stał się jeszcze słab- 
szym. Na ból głowy, szum w uszach i inne objawy 


1) Podobny, lecz odmienty co do przyczyny odleglejszćj, 
a wybitniejszy przebiegiem, pojawami i pośmiertnóm wyjaśnieniem 
był sławny przypadek postrzegany i opisany przez słynnego Boer- 
havego a powtórzony przez Zimmermanna (Von der Erfah- 
rung. Ziirich 1763. 1 Theil. p. 292 sqq.) w którym skutkiem cał- 
kowitego rozdarcia gardziela powstsła odma i otok w obu jamach 
opłucnowych. Wówczas najsłynniejszy lekarz swojego czasu nie- 
zdołał domyśleć się na żywym istoty cierpienia, którąby udoskona- 
lone dzisiaj badanie fizyczne bez wszelkich zachodów odkryło. 
(Przypis Red.) 


3 
Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 

A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 

skiego , Haasensteina i Voglera i R. Mos- 

sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Ogłoszenia przyjmuje 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsea 
tegoż po 5 centów 4 

oprócz 30 cent. opłaty stemplowèj. 


= 


| Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


mózgowe, ani na bicie serca chory nie narzekał nigdy; 
tylko stolec jego, przedtćm zawsze regularny, od owe- 
go dnia aż do przyjęcia chorego do szpitala nieco był 
zatrzymanym. Także i objawy gorączkowe obok sil- 
nych nocnych potów nie opuściły go już od owój 
chwili. Wśród tych objawów tracił chory coraz więcćj 
na siłach i począt chudnąć do tego stopnia, iż w koń- 
cu Kwietnia r. b. nie był już zdolnym pracować. W tym 
czasie okazały się tóż na nowo obrzmienia puchlino- 
we kończyn i to skłoniło chorego do szukania pomo- 
cy lekarskićj w klinice tutejszćj, która, gdy podawa- 
ne leki skutku żadnego wywierać się nie zdawały, dla 
lepszćj kontroli i opieki w szpitalu swym miejsce mu 
ofiarowała (d. 28go Maja). Odtąd znikły wprawdzie 
zapieczenie stolca (obstrukcya) i obrzmienia puchlinowe; 
ale osłabienie i upadek sił w skutek ciągłej wysokiej 
ciepłoty, którą wszelkiemi środkami napróżno zniżyć 
usiłowano, coraz groźniejsze przybierały rozmiary. — 
Gdy w tym czasie chorego po raz pićrwszy ujrzałem, 
leżał w łóżku zupełnie obojętnie i był tak słabym, że 
na czynione mu zapytania ledwie odpowiadać był zdol- 
nym. To tóż badanie fizyczne, choć z wszelką ostro- 
żnościa, niedokładnie tylko wykonać się dało: 

Skóra i błony śluzowe blade, tłuszez podskórny 
jak na ciężko chorego dość jeszcze obfity, cera sto- 
sunkowo jeszeze świeża; nozdrza przy oddychaniu wi- 
docznie się poruszają. Język suchy, moeno zaczerwienio- 
ny, miernie obłożony ; mięśnie dosyć rozwinięte, tętnice 
szyjowe biją widocznie, dołek mostkowy nieznacznie, 
nad -i podobojczykowy dosyć głęboko wtłoczony. Od- 
dech jest przyspieszony; uderzenia serca nie widać, 
choć każdy jego skurez zdaje się większą część lewćj 
strony klatki piersiowćj w lekkie wprawiać drgania; 
tętno pełne i przyspieszone. — Zresztą prócz mierne- 
go obrzmienia kończyn dolnych żadnych nie znalazłem 
zboczeń. 

Przy opukiwaniu słychać na prawćj stro- 
nie od 1.—4. żebra odgłos mocno stłumiony, od 4go 
żebra zaś na dół odgłos bębenkowy. Granice wątroby 
prawidłowe. Na lewćj stronie prócz małego stłumie- 
nia i przesunięcia głosu sercowego ku stronie prawćj 
nie nieprawidłowego; w tyle ten sam wypadek, co na 
przodzie. 

Przy osłuchywaniu napotyka się po prawój 
stronie wszędzie oddech zaostrzony, w kilku miejscach 
a mianowicie nad trzecićm żebrem oddech oskrzelowy, 
tu i owdzie rzężenia i szmery świadczące dostatecznie 
o istnieniu jam w płucach. Osłuchywanie strony lewéj 
daje ujemny tylko wypadek. Szmery sercowe wszędzie 
prawidłowe. 
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Bolu chory żadnego nie czuje w piersiach; za 
to skarży się na męczący i osłabiający go bardzo ka- 
szel, przy którym wyrzuca plwocinę gęstą i obfitą, żół- 
to-zielonego koloru; krwi nie widziano w nićj nigdy. 
Mocz oddawany jest ciemno-czerwonćj barwy, bez biał- 
ka, po ustaniu się nie zupełnie przeźroczysty. 

Na podstawie tych wypadków badania rozpozna- 
no suchoty płucne: bo za tém przemawiało nie tylko 
usposobienie odziedziczone po ojcu do téj choroby, ale 
i ciągły nieżyt oskrzelowy, jakiemu chory już od dzie- 
cięctwa podlegał i który prawdopodobnie w skutek 
owego zaziębienia w Lutym przeszedł na pęcherzyki 
płucne i dał pochop do ostrego zapalenia płuc z sero- 
watym naciekiem. — Głównóm choroby siedliskiem 
jest płuco prawe, a mianowicie część jego górna, pod- 
czas gdy wierzchołek płuca lewego miernie tylko zda- 
je się być naciekłym. Utrudniony w skutek tego od- 
pływ krwi do prawego płuca sprowadził przerost ser- 
ca prawego i zastój w układzie żylnym wielkiego obie- 
gu, — ztąd poszło obrzmienie puchlinowe nóg. * - 

Rokowanie niepomyślnie dla chorego wypaść mu 
siało, tym więcćj, ponieważ do wyżćj wymienionych 
objawów przyłączyły się jeszcze odleżyny w okolicy 
kości krzyżowćój, osłabiające także nie mało siły cho- 
rego, tak, że życie jego tylko na tygodnie liczyć było 
można. W tém dnia 12go Czerwca nad wieczorem cho- 
ry nagle dostał silnćj duszności i po kiłku godzinach 
wśród ogólmego upadku sił życie zakończył. — Bada- 
nie pośmiertne wykazało, co następuje: 

Ciało dość zażywne, mocno stężałe, pokazuje na 
grzbiecie plamy trupie znacznćj wielkości. Wargi sine, 
szyja dość gruba, na nićj znaczą się mocno naprężone 
żyły szyjne (vv. jugulares), Na prawćj stronie klatki 
piersiowćj odstępy międzyżebrowe prócz dwóch gór- 
nych wygładzone, dolne nawet cokolwiek wypuklo- 
ne. Brzuch silnie naprężony, a kończyny dolne moeno 
obrzmiałe. Wstrząsając ciałem, słyszeć można pluska- 
nie metaliczne w piersiach, 

Przy otworzeniu klatki piersiowej na prawćj stro- 
nie uchodzi znaczna ilość powietrza ze szmerem syczą- 
cym. Płuco prawe z wyjątkiem płata górnego, przy- 
rośniętego do opłuenćj okostnćj, skurczone. W worku 
opłuenćj mierna ilość wysicku surowiczo-włóknikowe- 
g0. Wątroba ku dołowi, serce ku lewćj przesunięte 
stronie. Płuco prawe pokazuje na dolnym brzegu płata 
górnego mały otwór spółkujacy z jama opłucnćj. 
W têm samém płucu widzimy rozmaite jamy, z któ- 
rych, jedna wielkości pięści dziecka, zajmuje cały je- 
go wierzchołek, — wszystkie zaś napełnione są gęstą, 
cuchnącą ropą. Także i w płacie średnim znajdują się 
miejsca. nasiąknięte blizkie rozpadnięcia. — Płuco le- 
we przy otworzeniu klatki zapada się nieznacznie, 
blaszki opłuenćj w pojedyńczych miejscach lekko z so- 
bą zrośnięte. I tu płat górny znajduje sic w okresie 
dość daleko posuniętego zwyrodnienia: widzimy bowiem 
i tu jamy wielkości grochu i orzechów laskowych i obok 
tego inne miejsca z nasiąknięciem twardóm, co płucom 
nadaje nierówną chropowatą powierzehowność. 

Tkanka płata dolnego wprawdzie nietknięta, znaj- 
duje się jednakże już w okresie przekrwienia i obrzę- 
ku. Na rozkroju wypływa z niego płyn pienisty i obfi- 
cie z krwią zmięszany. Serce, prócz miernego przero- 
stu prawćj komórki, zdrowe; także i w jamie brzu- 
sznój, prócz małćj ilości żółto zabarwionego płynu su- 
rowiczego, żadnych nie znaleźliśmy zmian chorobowych. 

Przypisek. Sekcya sprawdziła zatóm uezynio- 
ne na żywym rozpoznanie: suchot płuenych z utwo- 
rzeniem się jam w płueu prawćm. Źe odmy piersiowćj 


za życia nie rozpoznano, nie było winą lekarza: gdyż 
chory po jej utworzeniu się tak szybko umarł, że już 
nie mógł być badanym” Co do przyczyn powstania 
odmy, nadmienię tylko. aby zbyt często się nie po- 
wtarzać, iż tu, jak prawie we wszystkich przypadkach 
odmy przy suchotach, zserowacenie płue tak szybkie 
zrobiło postępy, że doszło do ich powierzchni, zanim 
blaszki opłuenćj zrosnąć się mogły. Nastąpiło przeto 
przedziurawienie i utworzenie się odmy, sprowadzające 
tak nagłą śmierć chorego. | | 


Przypadek [IL 


Wilhelm Gaudig, szewe, 37 lat mający, był, 
jak sam powiada, zawsze zdrowym i ezerstwym. W koń- 
cu Listopada r. z. napił się przez omyłkę kwasu siar- 
czanego, rozcieńczonego wprawdzie wyskokiem, ale 
jeszcze tak mocnego, że mu wargi zbielały, błona ślu- 
zowa ust nabrzmiała i takie mu boleści sprawiała, iż 
przez kilka dni płynnemi żywić się mógł tylko pokar- 
mami. Obrzmienie i boleści ustąpiły wprawdzie nieza- 
długo; przecież w Żgim tygodniu po owym wypadku 
spostrzegł chory, że łykanie staje się dla niego coraz 
trudniejszóm i każdy połknięty kes sprawiał mu uczu- 
cie, jakoby w środku przełyku utkwił. Stan ten po- 
garszał się z dnia na dzień widocznie, tak dalece, iż 
tylko płynne strawy zaledwie łykać zdoła, w skutek 
czego naturałnie znacznie w krótkim czasie schudł. 
Dnia 23go Czerwca przedstawił się w tutejszćj klini- 
ce i zaraz tóż do szpitala przyjętym został. 1 

Rozpoznano zaraz na wstępie zwężenie przełyku, 
sprowadzone zranieniem go ostrym kwasem i to w tak 
wysokim stopniu, że i najecieńszym zgłębnikiem nie 
zdołano dalćj jak do środka dojść przełyku. Dopićro 
cienkim fiszbinem, do którego końca przymocowano ma- 
łą gąbkę, zdołano przezwyciężyć przeszkodę i gdy pró- 
bę tę po kilka powtórzono razy, udało się także i cien- 
kim zgłębnikiem, do którego końca przykręcono gał- 
kę z kości słoniowćj w kształcie śliwki, dojść aż do 
żołądka. Słuszną więc po tych wypadkach było można 
mieć nadzieję, iż z czasem, po wprowadzeniu coraz 
grubszych gałek, zwężenie znów się rozszerzy, i cho- 
ry prócz płynnych i inne będzie mógł spożywać po- 
karmy. I w rzeczy samćj już po kilku dniach chory 
mógł bez wielkiego wysilenia połykać kawałki mięsa 
i bułki, — gdy nagle dnia 27go Czerwca, podczas zwy- 
czajnych prób zgłębnikiem, chory uczuł dotkliwy ból 
w piersiach, poczem znacznie upadł na. siłach. Zgłę- 
bnik po wyciągnięciu był zupełnie czystym, nigdzie 
ani śladu krwi nie było można znaleźć. Badanie fizy- 
czne, na miejscu wykonane, tylko ujemne dało wy- 
padki. W dniu następnym chory dostał kaszlu, bez 
żadnćj jednakże plwociny, i lekkićj gorączki, która 
jednakże i drugiego dnia nie dochodziła wyżćj nad 
3880 0. Opukiwanie żadnych nie okazało zboczeń ; 
przy osłachiwaniu usłyszano lekki szmer trący (skrzy- 
pienie) opłuenych nad wierzchołkiem sercowym. Tym- 
czasem dola chorego w ciągu dnia pogarszała się wi- 
docznie, brak zupełny apetytu, duszność i upadek sit 
zwiększały się od godziny do godziny. 

Dnia 30go Czerwca przy przedstawieniu chorego 
w klinice badanie fizyczne wykazało, eo następuje : 

Chory leży w łóżku obojętnie z jawną duszno- 
ścią, oddech jego jest bardzo krótki. Na przodzie lewćj 
strony klatki piersiowćj odstępy międzyżebrowe, po- 
cząwszy od żebra 3go, wygładzone; prócz tego na ca- 
{éj lewćj stronie, będącećj ciągle na stanowisku wde- 
chowóm, nie widać najmniejszych ruchów oddechowych. 
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Uderzenie serca widuczue Na lewym brzegu mostka, _ 
drgań głosowych klatki piersiowćj brak całkowicie. 
© Opukiwanie wykazuje na lewej stronie od 3gu 
żebra na dół odgłos pełny bębenkowy, granicę serco- 
wą przesuniętą ku stronie prawej; na prawej stronie 
żadnych nie masz zboczeń. > 

Przy osłuchywaniu napotyka się na lewej stronie 
w tyle dudnienie i rzężenia metaliczne; wstrząsające 
chorym, oddźwięk metaliczny i szmer jakby spadają- 
cych kropli. Z największą więc pewnością rozpoznać 
było można odmę piersiową strony lewej. 

O godzinie wpół do trzecićej po połudmu tego 
samego dnia duszność i upadek sił zwiększyły się do 
najwyższego stopnia, a o godzinie trzecićj chory wśród 
objawów zaduszenia życie zakończył. — Badanie po- 
śmiertne, wykonane w 22 godzin po śmierci, okazało: 

Ciało średnićj wielkości, znacznie wychudnione. 
Skóra na klatce piersiowćj zielonawo zabarwiona. Przy 
otworzeniu klatki piersiowój uchodzi powietrze z szme- 
rem z obydwu worków opłucnćj, napołnionych euchną- 
cym, żółto-zielonawym płynem. „Cały wierzchołek le- 
wego i prawego płuca i niektóre niżćj położone miej- 
sca zrośnięte z klatką. Obydwa wierzehołki prócz te- 
go miernie nasiąknięte, a całe płuca, prócz miejsc 
zrośniętych, ściśnione do kupy. Serce normalne. — 
W przełyku znajduje się zwężenie sięgające od 4go 
kręgu piersiowego aż do wpustu (cardia). W środku 
tego zwężenia jest otwór prowadzący do ropnia ota- 
czającego gardziel (oesophagus). Z tego zaś prowadzą 
znowu dwa inne otwory do obu worków opłuenćj. 
Zresztą na trupie żadnych innych zmian chorobowych 
znaleźć nie było można. | ję a 

Przypisek. Badanie pośmiertne taki więc dało 
wypadek : rż „= i 

Pa pierwsze: mierne nasiąknięcie obu wierz- 
chołków płuc i zrośnięcie tychże z ścianą klatki pier- 
siowej. Powtóre: zwężenie gardziela (na żyjącym 
już rozpoznane). Po trzecie: na około przełyku ro- 
pień otwierający się do obu worków opłuenćj. Po 
czwarte: obustronną odmę piersiową. Po piąte: 
zielone zabarwienie skóry na piersiach. 

Już ten ostatni objaw na trupie pozwala nam 
bez dalszego badania z wszelką wnioskować pewno- 
ścią, że istnieje odma piersiowa. Jest bowiem rzeczą 
wiadomą, że skóra brzuszna przybiera barwę zielona- 
wą, ponieważ gazy, zawarte w jelitach, ściany ich, po 
śmierci szybkićj ulegające przemianie, przenikają i przez 
to w mięśniach jelit i w nad niemi leżącćj skórze 
wzniecają zgniliznę; zielony kolor powstaje z rozkła- 
dającego się barwika krwi. 

Ten sam stosunek zachodzi przy odmie, a mia- 
nowicie przy odmie otokowćj (Pneumo-pyothorax). Ga- 
zy bowiem znajdujące się w jamie opłuenćj przeni- 
kają z łatwością opłueną okostną i sprowadzają zgni- 
liznę w skórze piersiowćj. Przeciwnie gdy worek opłu- 
enej nie zawiera gazów: wtedy, aby powyższy wywrzeć 
skutek, powietrze z pęcherzyków płuenych musiałoby 
przejść przez obie blaszki opłucnej; prócz tego po- 
wietrze w pęcherzykach nie rozkłada się tak łatwo, 
jak gazy w jelitach lub odmie. j 

Zanim teraz przejdę do wyjaśnienia przyczyn, 
dlaczego w przypadku naszym odma obustronna się 
utworzyła, niech mi wolno będzie wypowiedzieć słów 
kilka o otraciu kwasem siarczanym, będącóm tu pićr- 
wszym powodem do śmierci zupełnie zdrowego przed- 
tém człowieka. 


W klinice w Halli widzieć można rok w rok z dzie- 
sięć najmniėj przypadków otrucia kwasem siarczanym, 


bądźto dorosłych, lub tóż ezęścićj jeszcze dzieci. Przy; 
czyny tych tak częstych przypadków szukać należy je- 
dynie w tćj okoliczności, iż wolno teraz każdemu kupeo- 
wi w Niemczech sprzedawać zgęszczony ten kwas 
w butelkach bez żadnój zewnętrznej oznaki o niebez- 
piecznćj ich treści. Nie dziw więc, że kupujący, a przy- 
najmnićj większa ich część, nie mając wyobrażenia, 
jak silną jest kwas ten trucizną, pozostawiają butelkę 
na pierwszćm lepszćm miejscu bez zamknięcia, i tak 
łatwo zdarzyć się może, że albo przez omyłkę, albo 
umyślnie, przez źle dozorowane łakome dzieci wypitym 
zostaje. — Byłoby więe do życzenia, aby zwierzchność 
lekarska zakazała pod surową karą sprzedawać po- 
dobnie ostre, jak kwas siarczany, trucizny w butelkach 
bez napisu: bo tylko wtenczas kupujący z większą 
troskliwością takowe przechowywać będą. —- Śmiało 
téż powiedzieć można, iż teraz więcej daleko ludzi 
kalectwo lub śmierć sobie gotuje szkodliwemi płynami 
w celach przemysłowych sprzedawanemi, aniżeli tak 
zwanemi truciznami, których tylko w aptece, i to za 
osobnóm świadectwem dostać można. 

Wracając po têm krótkiem zboczeniu do naszego 
przypadku, przypominam raz jeszcze, iż oględziny 
pośmiertne wykazały zwężenie . gardziela i otacza- 
jący go ropień, zostający w połączeniu tak z gardzie- 
lem, jak z obydwiema jamami opłuenćj. Nie podobna 
tutaj nie widzieć, że wszystkie trzy sprawy chorobo- 
we, zwężenie, ropień i odma, w ścisłym do siebie sto 
ją związku, t. j. że jedna powstała z drugićj, wszystkie 
zaś razem ze wspólnej wypływają przyczyny: z otru- 
cia kwasem siarczanym. 

Silne oparzenie tym kwasem wywołału głęboko 
sięgające zapalenie w eałćj tkance gardzielowćj, obja- 
wiające się w ten sposób, iż, podczas gdy rana z wierz- 
chu, po stracie nabłonka, zablizniać się poczęła, zwę- 
żając tym sposobem coraz więećj światło gardziela; 
w głębi sprawa zapalna nie tylko nie ustawała, owszem 
coraz większe przybierała rozmiary, tworząc powoli 
po rozpadnięciu się tkanki na około gardziela jamę 
wypełnioną ropą. W tym z pewnością okresie swej 
choroby znajdował się chory, gdy się zgłosił do kliniki 
naszćj. Tu usiłowano wprowadzeniem zgłębnika gar- 
dzielowego poznać i ile możności usunąć przeszkodę. 
Udało się to już do pewnego stopnia, kiedy nieszczę- 
śliwy zwrot w chorobie zniweczył wszystkie dotąd 
otrzymane korzyści. 

Trudno rozsądzić, czy przedziurawienie było pro- 
stém następstwem wprowadzania zgłębnika (z wszelką 
zresztą użytego ostrożnością); czy tóż drażnienie spro- 
wadzone uciskiem gałki zgłębnikowćj wywołało świeże 
zapalenie i rozpad tkanki bliznowćj. W każdym razie 
zastosowanie zgłębnika tu, jak w każdym innym przy- 
padku zwężenia gardziela, było wskazanóm: bo istnie- 
nia ropnia nie było można przeczuwać ; — całkiem fał- 
szywćm zaś byłoby przypuszezenie, jakoby wprowa- 
dzenie zgłębnika bezpośrednio zrządziło odmę piersio- 
wą: bo naprzód krótko przed powstaniem odmy zgłę- 
bnika nie wprowadzano wcale, — a potóm, gdyby tak 
było, odma na obu stronach razem powstaćby była 
powinna. Tymczasem z wszelką rozpoznano pewnością, 
iż odma strony lewćj kiłka dni wprzód powstała, niż 
na prawéj. 

Utworzenie się odmy w ten sposób raczćj wy- 
tłomaczyć trzeba, iż przez niewiadomo w jaki sposób 
powstały otwór między gardzielem a ropniem do jamy 
dostały się spożyte pokarmy wraz z powietrzem. Treść 
jamy uległa wskutek tego rozkładowi zgnilnemu, zrzą- 
dziła zwiększenie się na wszystkie strony ropnia i w na- 


— 384 — 


stępstwie przedziurawienie do jamy opłuenćj, tym łatwiej, 
ponieważ tu przyczyniały się do tego nie tylko roz- 
pad tkanki, ale nadto ssąca siła płuc podczas każde- 
go oddechu. Przez rozszerzenie bowiem klatki pier- 
siowćj podczas wdychania powstaje próżnia, którą 
z wszystkich stron naciskające powietrze wypełnić 
usiłuje. 

Gdy zaś treść jamy t. j. ropa i powietrze, z0- 
stawając pod naciskiem atmosfery, otrzymuje przewa- 
gę: wtedy, prąc na ściany jamy w kierunku ku płu- 
com, ułatwia i przyspiesza przedziurawienie. Ten sam 
wpływ wywierała spreżystość płuc ułatwiając przedziu- 
rawienie do jamy opłucnej. 

Za nagłóm zwiększeniem się ropnia krótko przed 
powstaniem odmy przemawia zresztą możność wejścia 
powietrza między obie blaszki opłnenej. Gdyby w tćój 
wielkości, jaką badanie pośmiertne wykazało, ropień 
dawno już był istniał: wtedy zapalenie odezynowe 
w tkankach sąsiednich byłoby sprowadziło zlepienie 
i zrośnięcie się blaszek opłucnej, i nie byłoby przyszło 
do powstania odmy tak samo, jak w przebiegu prze- 
wlekłych suchot płucnych, w których wskutek zrośnię- 
cia się blaszek opłuenćj powietrze do worka opłuenćj 
(rzadkie wyjąwszy wypadki) przejść nie może. 

W końcu pozostaje mi jeszcze do wyjaśnienia : 
dla czego powstała odma obustronna, kiedy prze- 
cież ropa dosyć miała miejsca w lewćj jamie opłue- 
nćj? W każdym razie przy powstawaniu odmy na 
stronie prawćj to same działały czynniki, co przy 
powstaniu jćj na lewćj stronie. Łatwo bowiem sobie 
wystawić można, że ściany ropnia stykające się z pra- 
wym workiem opłuenćj także były już ścieńczone, 
ztąd tóż nie mogły dostatecznego stawić odporu dzia- 
łającym na nie siłom, t. j. naciskowi powietrza ze- 
wnętrznego— i ssącćj sile i sprężystości płuc. Natu- 
ralnóm tedy następstwem było i tu przedziurawienie 
do worka opłucej i utworzenie się w ten sposób odmy 
obustronnćj, którćj wynikiem bezpośrednim była na- 
tychmiastowa Śmierć chorego. 


Rana darta brzucha; wypadnięcie jelit i siatki brzu- 
sznćj; wyleczenie. 


Spostrzeżenie JP. Torkingtona Blease (czyt. Bliz) ze szpitala w Al- 
trincham (Altrinczem). ') 


Wypadnięcie jakiegolwiek trzewa zwiększa zawsze 
niebezpieczeństwo przeszywających ran ściany brzu- 
sznćj; a większóm jest niebezpieczeństwo gdy w ta- 
kim przypadku powstanie przepuklina jakiegoś trze- 
wa, niż jeżeli sama tylko siatka brzuszna wypadnie. 
Rokować można lepićj, jeżeli odprowadzenie wypadłe- 
go jelita prędko nastąpi i jeżeli takowe przez jakiś 
czas zostanie w spokoju. Leczenie jednak nie powinno 
ustać z zagojeniem rany, lecz należy umocnić ranę ro- 
dzajem opaski lub pasa na kilka miesięcy lub nawet 
lat; a im rozleglejsza była rana, tóm konieczniejszóm 
jest to umocnienie. Dowodem tego przypadek następny. 

I. B., mężczyznę liczącego łat 42, dobrze zbudo- 
wanego, cery bladćj, przywieziono dorożką z miejsca 
o 3 mile ang. odległego do szpitala Altrincham, gdzie 
o ogodzinie 8 wieczór w dniu 22 Września 1872 r. 
przyjętym został. Godzinę przedtóm otrzymał on wsku- 
tek uderzenia dyszlem wózka szybko jadącego niere- 
gularną ranę dartą brzucha, mającą 10 cali długości 
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a rozciągającą się od ości przodkowćj górnćj prawćj 
kości biodrowćj w poprzek dolnćj części brzucha. Nie 
było całkiem upadku sił, lubo krwotok był znacznym, 
ani tóż nie było powodu do zrobienia podwiązania. 

Było tylko znaczne wypadnięcie jelita i siatki 
brzusznćj, tak, iż wydawało się, że choremu brakowa- 
ło przednićj ściany brzucha. Chorego zachloroformo- 
wano i z niejaką trudnością odprowadzono wypadłe 
jelita i siatkę brzuszną. Następnie ranę zamknięto 
ośmiu nakarbolizowanemi szwami węzełkowemi i umo- 
eniono paskami przylepca i poduszeczką wełnianą przy- 
twierdzoną opaską flanelową. Choremu podano nieco 
wódki i mleka, a jedynym lekiem, jakiego użyto, były 
pół ziarnowe ezopki z morfiny rano i wieczór, oraz 
1 gr. makowca co 4 godziny przez dni trzy, po upły- 
wie których zaniechano czopków a makowiee poda- 
wano tylko od czasu do czasu. Ciepłota była ciągle 
prawidłową, a tętno nigdy nie przeszło 80. — Chory 
w ciagu 6 tygodni przychodził do zdrowia, gdy utwo- 
rzył się wielki ropień tuż powyżćj rany, który otwo- 
rzył się na zewnątrz. 

Człowiek ten opuścił szpital w dziesięć tygodni 
po przyjęciu, zupełnie zdrów, mając na brzuchu przy- 
mocowaną poduszeczkę zapomocą pasa elastycznego. 


Dr. K. Grabowski. 
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(Dokcńczente. — Zobacz Nr. 46.) 


Na koniec badanie przyrządów przeznaczonych 
dla wyższych zmysłów: wzroku, słuchu i węchu, wy- 
łożone w tóm dziele przy preparowaniu mięśni głowy, 
odznacza się równie jak cała Splanchnologia wzorową 
dokładnością i jasnością. Wskazówki techniczne, jak- 
kolwiek czasami za nadto ogólnikowe, n.p. przy tak 
trudnóm śledzeniu, jak ucha wewnętrznego (str. 54); 
w ogóle jednak wystarczają zupełnie do gruntownego 
a niezbyt kłopotliwego zbadania tych organów. do któ- 
rych niestety po prosektorniach zaglądają wyjatkowo, 
tylko najciekawsi uczniowie. 


Po tym przeglądzie, oceniając w ogóle wartość 
„Anatomii praktycznćej* Budge'go, nie podobna nie 
przyznać jėj, że pomimo wytknięte wyżej strony ujemne, 
nad któremi znacznie przeważają wykazane przez nas 
zalety, — szczególnićej co do wzorowo wyłożonego 
działu Splanchnologii, — dzieło to ma swą niezaprze- 
czoną wysoką wartość praktyczno -naukową: a więc 
przyswojenie onego naszćj literaturze lekarskićj jest 
nader pożądanym nabytkiem dla uczącćj się młodzie- 
ży lekarskićj. Nie ulega też wątpliwości, że komukol- 
wiek ochoty i wytrwałości wystarczy na to, aby, kie- 
rująe się takim przewodnikiem, przestudyował pilnie 
to wszystko, co tam wyłożono, — temu czas w pro- 
sektorni spędzony przyniesie plon obfity. 

Szkoda tylko, że ów doświadczony przewodnik 
jest tak arbitralnym. Wszystko w nim bowiem jest tak 
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ściśle wymierzane i wyrachowane, że tylko ślepo krok 
w krok za przewodnikiem zdążając, uczeń dojść może 
do wytkniętego mu naprzód celu; a ktoby zaś choć 
na chwilkę od tćj drogi się oddalił, lub ktoby po za 
obrębem wskazanych preparatów spróbował pójść za 
własnym pomysłem, natchnieniem, temu dzieło Budge- 
go na nie się prawie nie przyda i zostawiony na roz- 
drożu sam sobie radzićby musiał. Owoż, niewola ta 
z jednėj strony, a suchość wykładu przy zbytnićj dro- 
biazgowości z drugiej, ujmują wiele użyteczności temu 
zkąd inąd cennemu dziełu: zbyteczne bowiem wodze- 
nie na pasku, które zwykle nie wiele warto, w nance 
Anatomii sądzimy że jest jak najmnićj stosownćm. 

Według naszego przekonania doskonały prze- 
wodnik praktycznćj nauki Anatomii ma spełnić troja- 
kie zadanie :* A | 1 

1) W systematycznym porządku, zastosowanym 
do stopniowo kształcącego się daru badania i do techni- 
cznćj wprawy ucznia, ma go oprowadzić po wszyst- 
kich działach budowy ciała ludzkiego i wskazać mu 
do zbadania pojedyńcze przedmioty; — a zamiast zby- 
tecznych, i przy skalpelu najczęścićj uciążliwych dro- 
biazgów opisowych, które uczeń pozna zkąd inąd, 
treściwie i żywo podać je uwadze ucznia w najwła- 
ściwszym porządku. 

2) Ma wskazać uczniowi praktyczne sposoby i pra- 
widła ułatwiające mu jasne i gruntowne zbadanie obra- 
nego przedmiotu dysekcyi. Ponieważ zaś pod tym wzglę- 
dem prawideł bezwarunkowo pewnych i nieomylnie 
prowadzących do celu częstokroć wskazać nie podo- 
bna; poniewać takowe w samém zastosowaniu nieraz 
zmieniać się muszą wedle technicznćj biegłości i po- 
radności ucznia, wedle własności materyalnych i stanu 
samego preparatu, oraz innyeh przypadkowych oko- 
liczności których w najlepszym przewodniku przewi- 
dzieć nie podobna: a zatćm techniezna strona w prze- 
wodniku nie powinna występować przed uczniem jako 
jedyny, nieubłagany kodeks prawideł, po za którym 
nie ma już inaćj rady. Przeciwnie, podając uczniowi 
najodpowiedniejsze w razach danych wskazówki; ucząc 
go przytćm pokonywać, chociażby własnym pomysłem, 
przewidziane trudności techniczne; a nawet, jak to 
najsłusznićej Hyrtl nieraz czyni, zapowiadając mu 
możliwe niepowodzenia: przewodnik zadość uczyni naj- 
ważniejszemu zadaniu pedagogieznemu, gdyż tym spo- 
sobem zaprawi ucznia do poradności, do cierpliwości 
i do połączonćj z wytrwałością ufności we własne si- 
ły, przymiotów praktycznemu Anatomowi niezbędnych. 

3) Niedość jest wskazać uczniowi, czego, w jakim 
porządku i jakim sposobem ma szukać na swoim pre- 
paracie; lecz potrzeba go nadto nauczyć najważniej- 
szćj rzeczy, t. j: jak ma pojmować, oceniać i przy- 
swajać sobie to, co preparując odkrywa. Sucha, opi- 
sowa znajomość zewnętrznój formy, wewnętrznój budo- 
wy i topograficznych stosunków danych części ciała 
zadaje tylko pracę pamięci, z którćj zwykle połowa 
tych szczegółów ulatuje wcześniej lub później. — Prze- 
wodnik zaś praktyczny, według naszego mniemania, 
powinienby, gdziekolwiek się sposobność po temu na- 
stręcza, budzić myśl ucznia ku zastanawianiu się nad 
biologicznóm znaczeniem tych szczegółów anatomieznych, 
które mu jego skalpel odkrywa. Szeroko w takich ra- 
zach rozprawiać, byłoby t» myśleć za ueznia i tego 
nie ma potrzeby. Dość jest bowiem n. p. przy tym 
lub owym stawie, przy tój lub owćj gromadzie mięśni 


w dwóch słowach wskazać, w jakito sposób da się na , 


preparacie sprawdzić mechaniczne znaczenie szezegó- 
łów anatomieznych tych części w wykonywaniu takich 


a takich ruchów; albo rówmez na jakimbądź prepara- 
cie tętnic zastanowić się nad tóm, jakiemi drogami 
krew mogłaby krążyć w owćj części ciała po podwią- 
zaniu tćj lub owćj tętniey, — a ciekawy i myślący 
uczeń sam już potrafi w każdćm podobnóm miejscu 
zadawać sobie i rozwięzywać stosowne pytania. Cóż 
łatwiejszego znowu, jak zamiast nader wątpliwego po- 
żytku z cyrkla i miarki centymetrowćj w prosektorni 
(str. 238.) wskazać na użycie plesymetru przed otwar- 
ciem piersi i brzucha? — lub jak n.p. po obrobieniu 
nerwów odnogi górnćj, zwrócić uwagę na to, że n. 
pośrodkowy z jego braćmi mięsno-skórnym i łok- 
ciowym panują wyłącznie nad mięśniami zginaczami 
i ksobnymi, — n. promieniowy prawie tak samo 
włada nad rozginaczami i odsiebnymi? Podobne ćwi- 
czenia umysłowe nad preparatami, o ile to wiemy z do- 
świadczenia, ułatwiają niezmiernie naukę Anatomii, oży- 
wiając ją i czyniąc płodniejszą, a tćm samóm przygo- 
towując ucznia do umiejętnego zastosowania wiadomo- 
ści anatomicznych do przyszłćj praktyki lekarskiej. 


Lecz nawet i bez tych innowacyj, jakże to wiele 
ułatwia ciernistą drogę studyów anatomicznych, jeżeli, 
odrzuciwszy prosektorski pedantyzm, przewodnik tak 
niezrównany, jak Hyrtl, co krok to jakąś krótką 
a wymowną uwagą praktyczną umić zastąpić całe roz- 
wlekłe informacye, — jednóm trafnóm porównaniem 
zdoła objaśnić jakąś zawiłość anatomiczną, a nawet 
często jakiómś dowcipnćm zdaniem wywołać żywą myśl 
nad martwym szczegółem anatomicznym, który tym 
sposobem łatwićj w pamięci się utwierdza. 

Takiego to przewodnika pragnęlibyśmy dla na- 
szėj uczącćj się młodzieży lekarskićj. Dzieło zaś Bud- 
gego, jakkolwiek bardzo pożyteczne, takim przewo- 
dnikiem wcale nie jest. Hyrtla mistrzowskie dzieło 
p. D. „Zergliederungskunst* pierwsze dwa zadania wzo- 
rowa spełnia, a ostatniemu tóż bardzo odpowiada: nie 
znamy bowiem dzieła, któreby tak treściwie, zwięźle 
a wymownie uczyła pokonywać wszelkie trudności 
w pracy anatomieznćj; któreby, nadając tćj pracy pe- 
wną cechę artyzmu, tak dzielnie budziła zamiłowanie 
do badań anatomicznych, oraz na każdym niemal kro- 
ku zmuszała myśl i rozwagę preparującego do czyn- 
nego udziału w pracy mechanicznćj. 

Szkoda więc wielka, że tak oczywiste zalety te- 
go znakomitego utworu powszechnie eenionćj Hyrtlow- 
skiej Anatomii zabawnćj (Anatomie plaisante), jak ją 
z przekąsem nazywa pewien pedant francuzki, nie skło- 
niły wydawnictwo Bibl. Um. lek. do oddania mu pier- 
wszeństwa w wyborze przed dziełem Budgego. 


Wartość samego tłomaczenia nakoniec ocenimy 
krótko: terminologia, choć nie wszędzie gładka i traf- 
na, — co nie jest wcale wina tłomacza, -- lecz wol- 
na od wyrazów dziwacznych i niezrozumiałych, czego 
mu szczerze winszujemy; język ani germanizmami za- 
każony, ani przesadnym puryzmem skoszlawiany ; je- 
dnóm słowóm, rzecz od początku do końca wyłożona 
jasno i zrozumiale dla każdego Polaka, świadcząc 0 do- 
skonałćj biegłości tłomacza tak w samój Anatomii 
praktycznćj, jak i w obu językach, — powinna zado- 
wolnić czytelnika. a więc zadaniu swemu najzupełnićj 
odpowiada. 


I. Kopernicki. 
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PRZEGLĄD LITERATURY ZAGKANIUZNEJ. 


a aaawaca i 


Anatomia fizyolog!a. 


Petrowsky: Składniki istoty białój i szarćj mózgu. 


(ruuger's Archiv f. d. gesammte Physiol, 1873. VII. Bd. Hft 6 u. 
7. 8. 367). 


Z porównawczych badań ilościowych, wykonanych 
przez Dra Petrowskiego (w pracowni fizyologicznćj 
i za wskazówką Prof. Hoppe -Seylera) wynika, iż su- 
cha istota szara mózgu składa się w przeważnćj swej 
połowie z istot białkowatych. Cholestearyna i tłuszcze 
stanowią tylko ", część całćj masy; eerebrynu zawie- 
ra istota szara bardzo mało. Główną treść szarćj isto- 
ty składają zatem istoty białkowate i woda. - 

Istota biała okazuje odwrotny stosunek w podzia- 
le swych składników, mianowicie Cholestearyna razem 
z tłuszezami tworzy daleko większą połowę, istoty biał- 
kowate tylko ', część całćj suchćj masy; cerebrynu 
zawiera wielkie ilości. 


Dr. Dobiński. , 


Ewald Hecker: Znaczenie fizyologiczne i psychologiczne śmiechu. !) 


* Na zeszłorocznym zjeździe przyrodników i le- 
karzy niemieckich H. zastanawiał się nad śmiechem 
jako zjawiskiem zwrotnóm (Feflecerschetnung), wycho- 
dząc z tego stanowiska, że wszystkie zjawiska zwrotne 
służą do ochrony ustroju. Przedewszystkićm mówił 
o śmiechu wzbudzonym przez łechtanie, które uważa 
za przerywane drażnienie nerwów skórnych. Takie zaś 
podrażnienie, jak tego doświadczalnie dowiedli różni 
badacze, wpływa na nerw sympatyczny, i pociąga za 
sobą rozszerzenie źrenicy i zwężenie naczyń krwiono- 
śnych. w mózgu, który jest bardzo bogaty w naczynia 
krwionośne, nagle znacznie zmniejsza się ciśnienie, co 
nie jest bez niebezpieczeństwa dla mózgu. Takiemu 
zaś zmniejszeniu ciśnienia przeciwdziała wydychanie. 
Otóż ponieważ śmiech stanowią silne, przerywane ru- 
chy wydechowe: więc należy go uważać za środek 
ochronny przeciwko zmniejszeniu się ciśnienia na mózg, 
wywołanemu przez łechtanie. Śmiech wywołany działa- 
niem rzeczy komicznych daje się w ten sam sposób 
wytłomaczyć. Według bowiem H. działanie komizmu 
da się sprowadzić do przerywanych wesołych podra- 
źnień. Po każdćj przerwie nowe podrażnienie nagle 
i bezpośrednio następuje; jest więc to zjawisko podo- 
bne do wpływu radosnćj wieści, którój zwykle towa- 
rzyszą pewne objawy cielesne, jak n. p. blednienie 
skóry, które da się sprowadzić do działania nerwu 
sympatycznego. Komizm więc wywołuje przerywane 
podrażnienie nerwu sympatycznego, które zupełnie tak, 
jak łechtanie, pociąga za sobą Śmiech, będący w tym 
razie wynagrodzeniem zmniejszonego ciśnienia, a tóm 
samóm środkiem ochronnym. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 
Budowa szpitala dla obłąkanych w Kniparkowie pod Lwowem. 
W przedmiocie tym (trzymaliśmy od Dra J. Sawiekiego, Inspek- 
tora szpitali krajowych, następujące wyjaśnienie, które pospieszamy 
ogłosić. 


1) Allgew. Zischr. f. Psychiatrie, XXTX. 6. 629—635. 


„Przegląd lekarski,* mówiąc w 45 numerze o tóm, że w Dol- 
néj austryi Wydział krajowy przed budowaniem szpitala dla obłą- 
kanych posłał radeę zdrowotnego i inżyniera krajowego do Niemiee 
i Szwajcaryi dla zbadania urządzeń tąratejszych szpitali dla obłą- 
kanych, zapytuje, czy tak się bierze Galicyjski Wydział krajowy 
do budowy szpitala obłąkanych w Kuiparkowie? 

Uważam za obowiązek mój dać na to pytanie następną od- 
powiedź: 

Szpital dla obłąkanych w Kulparkowie buauje się od dawna 
pacz p, Kuhna, jednego z najzdolniejszych budowniczych Galieyi, 
który przed ułożeniem planu jeździł na koszt kraju i badał w Niem- 
czech i w Szwajearyi różne zakłady podobnego rodzaju. 


„Następnie Wydział krajowy, chcąc zasiusować jak do tego 
zakładu, tak i do mającego się budować w Krakowie nowego szpi- 
tala wszystkie ulepszenia najnowszych czasów, w tym roku posy- 
łał Inspektora szpitali i budowniczego p. Muklanowicza z Warsza- 
wy dla zbadania zapranicznych szpitali i złożenia sprawozdania 
o najlepszych sposobach ogrzewania, oświetlania, wentylacyi, kana- 
lizacyi i t. d. 

Inspektor i budowniczy po powrocie przedstawili każdy z oso- 
bna szczegółowe sprawozdania, które zostały zakomunikowane p. 
Kuhnowi. 


Nie zadawalniając się tem, Wydział krajowy postanowił, żeby 
dla wewnętrznego urządzenia zakładu stosownie do wymagań hi- 
gieny dodaną była p. budowniczemu Kuhnowi do pomocy komisyą 
złożona z Dra Opolskiego, który w podobnych tóż celach i na koszt 
kraju zwiedził zagraniczne szpitale, z Inspektora szpitali i z Dr. 
Edwarda Sawickiego, który na własny koszt jeździł za granicę dla 
obejrzenia szpitali. 

Komisya ta, nie mogąc już nie zmienić w sumój budowie, 
która jest na ukonczeniu, będzie się starała przynajmnićj, żeby we- 
wnętrzne urządzenie kulparkowskiego szpitala odpowiadało wszelkim 
tegoczesnym wymogom. 


Lwów, dnia 14 Listopada 1873. 


Dr. Jan. Stella - Sawicki. 


* Qgródki Froeblowskie. Rađa szkolna krajowa, jak się do- 
wiadujemy z Gaz. Nar., wysyła ze Lwowa trzy kandydatki na kurs 
10-miesięczny do zakładu naukowego w Kufsteinie (w Tyrolu), 
kształegcego nauczycielki do ogródków Froeblowskich. Co się stało 
z projektem założenia podobnego ogródka w Krakowie, wniesionym 
na radę miejską przez Prof. Biesiadeckiego ? — na to odpowiedzieć 
nie umiemy, Zapewne gdzieś ntonął w komisyi, zwłaszcza po uie- 
przychylnćj (!), jak słyszeliśmy, opinii rady szkolnćj miejscowćj. 
(Zob. nr. 3 i 21 Przeglądu lek. z r. b.) 


DROBIAZGI DYAGNOSTYCZNE. 


Wybroczyna w czwartej jamce mózgu rozpoznana za życia. 


Ten zajmujący przypadek ogłoszono w jednym z ostatnich 
numerów „Gaz. hebd. de Paris.“ Pewnego człowieka przyniesiono do 
Hótel Dieu do oddziała Dra Lionviile. Okazywał on oddech 
chrapliwy, odnogi znieczulone i bezwładne, mowę utrudnioną , 
a w krótce potóm zapadł całkowicie na siłach (collapsus), Dr. L., 
przybywszy do niego, spostrzegł znaczne rozszórzenie pęcherza, 
wprowadził zgłębnik, rozebrał mocz i znalazł 6,25cz. cukru, i Ścz. 
białka na 1000 części wody, i z góry rozpoznał wybroezynę będącą 
w sąsiedztwie czwartćj komórki ze względu na ilość moczu, białko 
i cukier w nim. Sekeya stwierdziła rozpoznanie. We wzgórku po- 
niżćj ezwartój komórki a powyżćj pióra (calamus), będącego według 
fizyologii okolicą, która po nakłóciu sprowadza nadmiarowe wydzie- 
lanie moczu z białkiem i cukrem, znajdowała się drobna wybro- 
czyna położona z prawój strony. (The Lancet, I, 1873, Nr. 24.) 

Dr. Musskiei. 
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WIADOMOSCI URZĘDOWE. 


wyloszenie zadań koukursowych dla kandydatów i młodszych dokto- ` 


rów medycyny. 


Wydział lekarski e. k. Uniwersytetu Jagielionskiego w wy- 
konaniu postanowień fundacyi konkursowėj ś. p. protomedyka Ja- 
knbowskiego i dawcy niewiadomego uchwalił na posiedzeniu dnia 
7 Listopada r. b. do L. 240: ` 

I. Rozpisać siedm nagród koakursówych, a mianowicie 3 po 
300 złr., 3 po 200 złr., a jednę w kwocie 150 zł. 

I. Ogłosić w tym celu następujące zadania konkursowe: 

1) Wskazać właściwość fizyologii głosek w zastosowaniu do 
mowy polskiej. 

2) Z uwagi na to, że głównem pożywieniem naszego ludu 
sa ziemniaki (kartofle), zbadać bliżej trawienie skrobi i dextyny. 

3) Opisać wszystkie rośliny krajowe ostre ze względu na 


ich skutki fizyologicznei terapeutyczne, o ile dotąd były używane _ 


łub używane być mogą. 

; 4) Wykazać, jak dowieść można otrucia bądź nsitowanego, 
bądź dokonanego za pomocą odwarów, naparów, lub tym podobnych 
przetworów z niektórych przynajmnićj roślin krajowych lub ich 
części, n. p. nasion, liści i t. p., działających szkodliwie na ustrój 
zwierzęcy. — Udowodnienie ma być przeprowadzone przez doświad- 
czenia fizyologiczne i dochodzenia chemiczne na zwierzętach. 

5) Wskazać rozwój nowotworów rakowych przybłonkowyen 
wargi. T 
d 6) Opisać sposób wessania (resorpcyi) wynaezynionek po- 
wstałych w błonie między-palcowéj żab po podwiązaniu żyły udowéj. 

7) Skreślić zmiany anatomiczne nerek zrządzone nadużyciem 
napojów wyskokowych. : 

8) Jakie zmiany wywołuje zimnica w śledzionie i wątrobie ? 

9) Czy zachodzi różnica i jaka między rowkami skórnemi 
pochodzącemi od ściśnienia szyi postronkiem dokonanego na żywym, 
a na trupie? 

10) Wskazać znaczenie okręceń pępowiny około części płó- 
dowych wśród macicy pod względem położniczym i sądowo-lekar- 
skim na podstawie przypadków porodowych z ostatnich 10ciu lat 
odbytych w klinice położniczćj krakowskiej. 

11) Dowieść na podstawie wykazów chorych leczonych w kli- 
nice okulistycznej krakowskiej stałćj i przychodnićj od Paździer- 
nika r. 1869 aż do końca Lipca 1873, czy pawne choroby oczne 
i które pojawiają się u nas częściej lub rzadziej, aniżeli w innych 
krajach, i wyjaśnić, o ile można, od czego ta różnice zawisła? 

12) Dokonać poszukiwać higienicznych co do któregoś z rze- 
miosł lub przemysłów w mieście tutejszćm prowadzonych, a miano- 
wicie zebrać, ile możności, statystykę chorób i śmiertelności, wy- 
jaśnić stosunek tychże chorób do napotykanych w tém rzemiośle 
lub przemyśle czynników szkodliwych, wreszcie wskazać odpo- 
wieduie środki zaradcze zastosowane do warunków miejscowych. 

IM. W myśl postanowienia wyżćj wzmiankowanych fundacyj 
ubieguć się mogą o nagrodę kandydaci wydziału lekarskiego Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego, tudzież doktorowie medycyny, którzy 
w przerzeczonym Uniwersytecie uzyskali stopień doktorski nie da- 
wniej, jak nd dwóch lat, t.j. od Listopada r. 1871go lub później. 

IV. Prace konkursowe spisane w języku polskiin nadesłane 
być mają najpóźniej do dnia 31go Stycznia 1875go do biura wy- 
działu lek. Uniw. Jagieil. Na okładce winny one być opatrzone 
w godło, wypisane również na dołączonćj oddzielnie kopercie z4- 
pieczętowanćj » zawierającej wewnątrz imię, nazwisko i miejsce 
zamieszkania, autora. 

V. Koperty jedynie noszące na sobie godło prac, które na- 
grodą będą uwieńczone ulegną rozpieczętowaniu celem ujawnienia 
autorów ; wszystkie inne razem z rękopismami, do których należą, 
zwrócone zostaną na żądanie bez otwarcia. 

VI. Wysokość pojedynczych nagród nie jest zawisłą od wy- 
boru któregobądź z wyszczególnienych wyżćj zadań konkursowych, 
lecz od stopnia dokładności i ścisłości ich rozwiązania.tak, że owe 


trzy prace, które najlepiej odpowiedzą wymaganym warunkom, 
otrzymają po 300 złr.; owe trzy, które się do nich najbardziój 
zbliżą, po 200 złr.; a następnie codo wartości: 150 złr. ` 
'- Kraków dnia 12 Listopada 1873 r. 
Dr. Oettinger 
Sekretarz wydz. lek. 


Dr. Janikowski 
t Dziekan wydz. lek. 


Wspominki historyczne. 
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Dnia 22. Listopada 1827 r. Uroczyste otwarcie oddzielnego 
zakładu klinicznego w Krakowie, przeniesionego ze szpi- 
tala św. Łazarza do domu opróżnionćj loży wolnych mularzy, w któ- 
rym się dotychczas znajduje. (Brodowicz. Przegląd i t. d.) 

Dr. Oettinger. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 
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=~ * W Lugdunie (Lyon) w miejsce dotychczasowćj szkoły le- 

* karskiój utworzony będzie wydział lekarski (jest ich dotych- 

czas, jak wiadomo, tylko trzy, mianowicie w Paryżu, w Montpellier 

i w Naney w miejsce strasburskiego). Miasto zobowiązało się dać 

na ten cel 4 miliony franków , płacąc przez 4 lata po milionie ze 
swych dochodów, i miejsce na budowę gmachów. 

Londyn. Dr. Druitt, zasłużony pracownik na polu peryody- 
cznego piśmiennictwa lekarskiego, stał się przedmiotem uderzającego 
w oczy uznania, Gdy bowiem dla zdrowia zmuszony jest szukać 
cieplejszego klimatu, najpierwsze powagi i znakomitości lekarskie 
postanowili zebrać składkę dla okazania mu swoich uczuć wdzięcz- 
ności i wręczyli mu 50,000 franków. „Przykład godny zaiste 
naśladowania w razie potrzeby!“ — dodaje felietonista 
dziennika „Union médicale“ (Nr. 20.) Dr. A. Kremer. 

Stokholm. Młody chirurg wielkich nadziei Dr. SŚchóldberg 
umarł tu w 33 roku życia. Poszedł na przykładem mistrza swego 
Spencera Wellsa, a na 30 owariotomij 26 było ukończonych z po- 
myślnym skutkiem. A tak uczeń prześcignął już był mistrza. Nowy 
to dowód korzystnego wpływu północnego klimatu na wypadek tego 
rękoczynu. (Un. méd., 20.) 

W Madrycie otwartą została katedra histologii fizyo- 
logicznej i patologicznej, a to na wniosek Prof. Somolinosa, 
obeenie dziekana wydziału lekarskiego; dowodzi to dążności ku po- 
stępowi w nauczaniu i chęci doścignienia rozwoju nauk na innych 
wszechnieach. 

Odpychana dotąd wpraktyce chirurgieznćj hiszpańskićj, ope- 
racya wycięcia jajnika wykonany została po raz pierwszy dnia 
2 Lutego r. b. w Madrycie w obecności wszystkich tamtejszych 
znakomitości ceyruliczych. Torbiel byl wielkomórkowy i mocno 
poprzyrastany; wypadek tóż, jak zwykle w takich razach, ujemny. 
(Union med., 65, 1873.) Dr. A. Kremer. 

* Moskwa. Mają tu wkrótce zbudować nowy szpital dla 
klas robotniczych, złożony z licznych domków czyli szałasów, 
na 446 łóżek. (Gaz. d. hóp.) 

* Statystyka lekarska. Śmiertelność żydów w Londy- 
nie, według Stallarda jest daleko mniejszą, aniżeli reszty ludno- 
ści. U dzieci izraelskich do Bcin lat śmiertelność ma wynosić tylko 
1%; u ludności zaś chrześciańskićj 140/,, co aut. przypisuje temu, że 
nie zdarza się między niemi kiła dziedziczna, a zołzy bardzo rzad- 
ko. Średnia długość Życia chrześcian wynosi 39 Jal, żydów zaś 49. 
W Prusiech ludność chrześciańska podwaja się po 51 latach, a izra- 
elicka już po 41 latach. 

* Statystyka lekarzy w Prusach. Ze wszystkich prowineyj 
Królestwa pruskiego ma W. Ks. Poznańskie stosunkowo najmnićj 
lekarzy. W całćj monarchii liczono w 1871 r. 7636 lekarzy (włącznie 
z chirurgami I i II klasy), tak, że w przecięciu na 3230 mieszkań- 
ców przypada 1 lekarz; otóż w W, Ks. Poznańskim przypada tylko 
na 6150 mieszkańców 1 lekarz. (Dz. Pozn.) 


Redaktor odpowiedzialny? Prof. Dr St. Janikowski. f 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 47. 


Z DNIA 22 LISTOPADA 1873. 
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jest od roku 1840 rozpowszechnionym 

- lekiem w nerwobólach , w cierpieniach". 
nerwowych gowy, żołądka; jedeu jej pakiet nsnwa w mnićj, niż pięciu minutach gy 
/najcięższe przypady. Jest „szczegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nadwą- 
(pó narządów. Jéj ważna skuteczność  ostała stwierdzoną w prywatnój aptece 
NIU i w szpitalach przez PP. Profesorów wydziału lekarskiego: Trousseau, Grisolle, Cru- 
~p velher, Huguier, Monod, Berthez ete. ete. 3 


j! : Główny skład w Paryżu przy ulicy ? Anjou Saint Flonorć, 56. 
l Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych PP. Gallego | 
i i 


i Spiessa; w Kijowie w aptece PP. Marcińczyk Braci; w par w aptece P. 
~ Trauczy = e0, we Lwowie w aptece P. Mikołascha, 1. (20—48). 


4 ściągający, wzmacniający i silnie podniecający. 3l 
Jestto najsilniejszy bodziec oduowy sił aycieńczonych i najskuteczniejszy w najcięż- 
szych eierpienioch neruowych, w chorobach mlecza pacierzowego, mózgu, w biatkowce, 
B moczówce, płąsawicy, śledzienmictwie, w cierpieniach połyku, żołądka i pluc, w zadumie 
pochodzącćj ze zboczeń w narządzie płciowym, etc. ete. i 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Baina 


przeciw najcięższym cierpienīiom przewodu pokarmowego. 

Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN’A są przysposobione z Coca, pochodzącego 
z plantacji M. Ballivian'a pelnomocnika ministerjalnego z Boliwii w Paryżu. 
Skład: Fi. Fournier et Cie, 56, meo ad” Anjou-Saint-Honorć, Paris. 
Dostać można w Warszawie w składach meierjełów aptecznych pp. Gallego i Spiessa; 


w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego; 
| we zwoze w aptece Mikołascha. 2. (10—24.) 


NEWRALGIE | 


wszelkie cierpienia nerwowe | 
każdćj chwili ustępują po | 

użyciu pigułek antinewralgij- + 

sej! Dra CRONIER. Skład [i 

astmatycznych p. Levasseura, ) w Paryżu w aptece p. Le- % 

| 19. rue de la Monnaie w Pa- vasseur, rue de la Monnaie ff 
| 


mae mmaa aii m o „m 


| anmannan zna — (a | creet eĈ 


| ASTMY 


Duszność, chrypka, pe. | X 
ró 


| zadawione i wszelkie cierpie- 
e nia kanałów oddechowych u- 
| stępują po użyciu Rurek anti- 


ryżu. ) 19. 


| Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego 
l 
a 


i Bpiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- | 
8. (27—48.) | 


„EA w Brodach w aptece p. Kul Kulaka. 
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I WYCIĄG ze trzech gatunków CHININY. | 


U Potrójny ELIXIR pokrzepiający, posilny i przeciwgo- 


l 
jj rączkowy jest najdoskonalszym i najsilviejszym preparatem ehin'ny U 
ji przyjemnego smaku, skuteczność doświadczona została w szpiłałach l 
s przeciw ogólnemu marnieniu, brakowi apetytu, upośledze- Ñ 
U nie trawieniu, w wieku krytycznego przejścia, newrałgijach żo- œ 
łądka, wycieńczeniu, tradnemu powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- l 
mnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. À 

CHININA Z ŻELA ZEM w połączeniu przeciw niedokrwistości, ble- i 


LAROCHE dnicy, w wieku krytycznego przejscia, 
słabościom skrofulicznym i ta. Jh 

W Paryżu, 22 el 15, ulica Dronot; w Warszawie: w składach materyałów i 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessa; w Wilnie: w składzie materya- $ 
łów aptecznych p. Grużewskiego i w sptece p. Chwościckieso; w Kijowie: w skła- U 
dzie materyełów aptecznych braci Marcinczyk; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; (i 
w Krakowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego, w Poznaniu: w aptece p. Dr. Man- ¥ 
s: z maż a Ù 
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ddechowych z pomyślnym skutkiem, nieszkadzą 


Hurtowa sprzednź n PP. Desnojx et Cte w Paryżu, 29, 1uę du Temple 


ów o 


; we Lwawie w aptece P. Mikolasch; w Warszawie w składach ma- 


teryaków aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiegsa* 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 
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Papier chemiczny udoskonalony ; 
Skurko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże stó- 


silny 
środek derywacyjny, użycia łatwego. 


sownie do woli lekarza być przedłużonóm Za- 
stępuje wszelkie plastry z antimonem i inne po- 
dobne. Leczy w krótkim czasie katary, bo 
leści gardła, reumatyzmy, bóle w krzy: 


żach ścięte ete. 21. (5—24. 


Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. Gallego, 
L. Spiessa i Mrozowskiego; w Krakowie w ap- 
tece p Tranczyńskiego; we Lwowie w aptece 
P. Mikolasch; w Kijowie w składzie materya- 
łów aptecznych braci Marcińczyk. 


używa się z najpomyśl- 
niejszym skutkiem 
przeciw kaszlom 
uporczywym, ka- 
kokluszowi, nerwowćj iry- 


tarom, 


tacyi naczyń płucowych i wszel- 
kim ceierpieniom piersiowy m. 
Dostać można w Paryżu u Dra Cha- 
ble, ulica Vivienne, 35; w Krakowie uP., 
J. Trauczyńskiego i W. Redyka; wə Lw o- 
wie w aptece P. Mikoiasch; w Warsza- 
wie w składach materysłów aptecznych PP. 
Galle i L Spissa; w Kijowie w aptece bra- 


ci Marcińezyk. 22. (5—24.) 


Nr. 48. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Górnych Mły- 
nów, N». 122. 


Kraków, dnia 29 Listopada 1873 r. 


PRZEGLĄD LEKARNKI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objęteści arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
zastrzeżenia, 


Administraceya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


wydawany pod redakcyą 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Cena ogłoszeń: 


Gone 0 Cena w Państwie Austrynekióm Ogłoszenia przyjmuje 


pi Przeg!ądu lekarskiego * Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
wynosi: rire yika ipooztani A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Koikow- tegoż po 5 centów 


W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. A. rocznie . zdr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprów 30 cent. opłaty stemplowej. 
pólrocznie „, „ 45 — 5 a półrocznie .  SNABMGOIE, s sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 1 — 
kwartalniew, a T 28055 > kwartalnie. a „AW sa SOS 2 Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Wyrznięcie kamienia moczowego przez szyję męcherza 
(cystotrachelotomia) zapomocą narzędzia Smitha. 


(Z drzeworytem w tekscie.) 


Opisał Operator Dr. Danek w Krakowie. 


Chociaż się zupełnie zgadzam na zdanie Chaus- 
siera, że nie tak nie dowodzi ubóstwa naszćj sztuki, 
jak obfitość narzędzi, i dlatego za ogólnćm idę dąże- 
niem, aby wszystkie operaeye wykonywać za pomocą 
najprostszych narzędzi; to jednakże nie należę do tych 
chirurgów , którzy zarzucają pewne narzędzia dla tego, 
że takowe tylko ułatwiają niektóre operacye: ezyta- 
łem przeto z wielkie zajęciem artykuł Dra Schmidta 
w niemieckiêm czasopiśmie. chirurgicznóm (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie) p. n. Seitenschnitt des Blasen- 
steins mittelst des Smithschen Instruments. Ponieważ 
mi się zdawało, że to narzędzie wszystkie dawniejsze 
tego rodzaju pod każdym względem przewyższa: spro- 
wadziłem je z Gryfiny, aby po kilku próbach na tru- 
pie, jeśliby się takowe udały, użyć go na żywym 
człowieku. Podaję niżćj krótki rys przebiegu choroby 
i operacyi, jak również opis narzędzia i jego korzyści, 
bo może wielu kolegom będzie nieznanóm. 

Paweł Szwiatko, szeregowiec e. k. 70 pułku pie- 
choty, uradzony w Demenfalu w Węgrzech z rodziców 
zdrowych, 22 lat mający, mydlarz z powołania, przyję- 
ty został dnia 24 Października roku zeszłego do szpi- 
tala wojskowego w Krakowie. 

Chory dobrze zbudowany, cokolwiek blady, przy- 
tacza tak zwane przypady cechujące (symptomata ratio- 
nalia) kamienia pęcherzowego, a mianowicie: że pra- 
wie od lat 7 czuje jakby ciało obce poruszalne w pę- 
cherzu moczowym, zwłaszcza gdy szybko chodzi, i do- 
znaje bolów rozpromieniających się ku żołędzi i obu 
udom, połączonych z parciem na mocz; strumień mo- 
czu bywał często nagle przerwany, a sam mocz cza- 
sami krwawy i t. d. Jako przyczynę przypuszcza cho- 
ry zbyteczne używanie wina. Badając zgłębnikiem, zna- 
leziono zaraz domniemany kamień, który wydawał się 
być dosyć wielkim i twardym; mocz był żółtawy i czy- 
sty. W dwóch posiedzeniach (23 Listopada i 2 Gru- 
dnia) próbowano skruszyć kamień; próba jednak nie 
udała się z powodu zbytnićj twardości tegoż. Rozbiór 
chemiczny kilku ułamków wydobytych wykazał: szeza- 
wian wapna i fosforan amonowy i magnowy. Długość 
ujętćj srednicy kamienia wynosiła około 4 em. To 
skłoniło mnie do wydobywania kamienia cięciem bocz- 
ném za pomocą wyżćj wspomnianego narzędzia. Że 


zaś po posiedzeniu drugićm mocz pruva dłuższy czas 
ropę zawierał: polecono choremu wodę sodową w wię- 
kszych dawkach i płókamo pęcherz moczowy raz na 
dzień rozcieńczonym letnim rozczynem nadmanganianu 
potasowego, co przez zmniejszenie parcia na mocz zna- 
czną ulgę sprawiło choremu. Płókania robiono za po- 
mocą cewnika o podwójnym strumieniu (á double cou- 
rant), do którego przyłożono rurkę kauczukową zwy- 
kłego zwilżacza (irrigator), który przez podniesienie 
lub obniżenie wzmaeniał lub osłabiał prąd wody we- 
dług tego, jak wymagała tkliwość pęcherza; wspomi- 
nam o tym sposobie, gdyż jest bardzo prosty, dla cho- 
rego nie dotkliwy, a bardzo mało używany. Skoro już 
stan pęcherza znacznie się polepszył, przedsięwziąłem 
dnia 17 Marca r. b. cięcie boczne po należytóm wy- 
próżnieniu kiszki odchodowćj i wydobyłem kamień ja- 
jowaty, o średnicach trzech wynoszących 4, 3 i ŻY 
em., a składu chemicznego wyżćj wspomnianego. Wstrzy- 
mawszy krwotok wstrzykiwaniem wody lodowćj, uło- 
żyłem chorego na boku lewym i wprowadziłem przez 
ranę aż do pęcherza sączek (drain) bez otworów bocz- 
nych, którym mocz spływał do podstawionćj tacki, 
a ranę pokryłem gąbką zwilżoną w wodzie karbolowćj 
(1: 100), którą często zmieniano. W dwie godziny 
po operacyi nastał krwotok, który na razie zatamo- 
wano wstrzykiwaniami wody lodowej; późnićj jednak, 
gdy krew sączyła się ustawicznie jakby z gąbki, i gdy 
już u chorego wystąpiły przypady niedokrewności, mu- 
siatem krwotok powstrzymać zatykadłem (tampon) za- 
łożonćm za pomocą rurki z osłoną (canule á chemise).. 


Do dnia 19 Marca mocz odchodzi z małemi skrze- 
pami krwi cewnikiem, chory dostaje kilka razy wy- 
miotów, które powstrzymano kawałkami lodu; skarży 
się na gwałtowny ból w ranie; ciepłota podnosi się 
z 86:5 do 39:50. Po usunięciu zatykadła w dniu 19 
Marca ulżyło się choremu, ciepłota spadła do wieczo- 
ra na 380 i utrzymała się na tym stopniu aż do dnia 
24 Marca, gdzie po gwałtownym dreszczu znów do 39:5 
podskoczyła; że zaś do tego czasu stolca nie było, 
podano choremu z dobrym skutkiem Ol. Ricini. 


Dnia 25 Marca zaczęło obrzmiewać lewe kolano 
pośród znacznych bolów, wskutek czego leżenie na 
boku lewym stało dla chorego dokuczliwóm; okłady 
z waty sprowadziły małą ulgę. W następnych dwóch 
tygodniach dreszcze powtórzyły się jeszcze dwa razy, 
przeciw którym używano wstrzykiwań podskórnych 
morfiny; a dopiero dnia 8 Kwietnia obrzmienie ustąpi- 
ło i ciepłota opadła do 37:50, na którymto stopniu 
utrzymywała się następnie aż do zupełnego wygoje- 
nia się rany; apetyt powrócił, w ranie zaczęły po- 
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wstawać ziarniny (granulationes), a po oddzieleniu się 
brzegów obumarłych rana zmniejszała się szybko. Dnia 
13 Kwietnia oddaliłem sączek z rany, a wprowadziłem 
inny cewką moczową od pęcherza i zatkałem go, aby 
przyzwyczaić pęcherz do rozciągania się; od tego eza- 
su wszystek mocz odchodził tym sączkiem. Przez cały 
czas leczenia pęcherz i cewka moczowa znosiły są- 
czek jak najlepićj, tak, iż w najpićrwszym, jaki mi 
się zdarzy, podobnym przypadku, wprowadziłbym są- 
czek do pęcherza przez cewkę moczową zaraz po ope- 
racyi, a na jego końcu w pęcherzu się znajdującym 
zrobiłbym dwa boczne otwory, w drugi zaś wprowa- 
dziłbym twardą rurkę (w powyższym przypadku wpro- 
wadziłem wziernik uszny), gdyż inaczćj sączek dla 
swćj miękkości trudno się daje ustalić w cewcę mo- 
czowćj i ustawicznie z nićj wychodzi. Dnia 20 Kwie- 
tnia rana zewnętrzna zabliźniła się zupełnie, a chory 
po oddaleniu sączka mógł podług woli mocz zatrzy- 
mywać lub oddawać. Wszystkie przypady ze strony 
pęcherza moczowego ustąpiły, mocz przybrał dawną 
swą barwę prawidłową, a chory w tym dniu jako zu- 
pełnie zdrów opuścił łóżko. 

Łitotom Smitha, który najwięcćj ma podobien- 
stwa do litotomu Guóćrina i Kleina (Blasius: 
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Akiurgische Abbildungen. 2. Auf. Tab. 36. Fig. 39 i 42) 
składa się z przewodnika (iólnerarium) A dosyć zło- 
żonego i noża B lub B’. Przewodnik składa się z ce- 
wnika D mnićj więcćj w srodku pod kątem prostym 
zgiętego, który do rękojeści Æ jest przymocowany; 
wolny koniec cewnika, począwszy od środka aż do 
wierzchołka, przebity jest rowkiem na lewo się zwra- 
cającym. Jama rękojeści wydrążonćj łączy się z cewni- 
kiem; przez rękojeść i przewód cewnika przebiega 
drut sprężysty = guziczkiem wydrążonym na swym 
wolnym końcu, który, zastosowany dokładnie do roz- 
tworu (lumen) cewnika, za pomocą wspomnianego dru- 
tu daje się posuwać tam i nazad; na górnym końcu 
drutu znajduje się mała rękojeść h. W miejscu gdzie, 
zwężając się powoli, rękojeść narzędzia przechodzi 
w cewnik, znajduje się staw zawiasowy, na którym 
osadzony jest drążek C, zakończony nożem podobnym 
do toporka (d); na grzbiecie toporka (©) jest rowek, 
który, skoro nóż dotknie cewnika, przedstawia się ja- 
ko dalszy ciąg rowka f. Nóż i rękojeść litotomu B 
tworzą łuk wypukłością zwrócony do grzbietu noża. 
Nóż przy rękojeści jest wązki, mocno wypukły po stro- 
nie ostrza ku końcowi, grzebiet zaś kończy się wysta- 
jącym tępym guzikiem. 
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Wiec rakuskich towarzystw lekarskich w Wiedniu. 


Sprawozdanie skreślił Prof. Dr. Qettinger. 


Wziąwszy jako delegat towarzystwa lek. kra- 
kowskiego czynny udział w zwołanym do Wiednia 
wiecu rakuskich gron lekarskich, winienem się sprawić 
z tego poselstwa, a tym chętnićj dopełniam zaszezy- 
tnego obowiązku, ile że wnioski w tóm tu kole uchwa- 
lone, a do których obrony byłem spólnie z kolegą Dr. 
Sciborowkim powołany, pożądanego doznały uwzglę- 
dnienia. 

Dnia 8 Września r. b. skończył się trzeci zjazd 
spółnarodowy lekarski; tuż po nim dnia 9go, 10go 
i Ilgo odbywały się roki wysłańców lekarskich mo- 
narchii rakuskićj. Jeżeli tamten miał zakres rozleglej- 
szy, wspanialszą widownią i świetniejsze przybory, 


jako złączony z wystawą powszechną i noszący cechę 
urzędową: to zebranie drugie mimo skromniejszych 
rozmiarów, a może właśnie dla tego, bliższemi i do- 
tykalniejszemi zajmując się celami, mogło pochlubić 
się nie tylko pomyślniejszćm powodzeniem, lecz, dzięki 
śeiślejszemu skupieniu się członków i łatwiejszym do 
rozwiązania zadaniom swoim, większą i bardzićj bu- 
dującą powagą obrad. Jakoż nie da się zaprzeczyć, że 
zgromadzenie tamto, przystępne dla lekarzy świata ca- 
łego, a które zbierało się w pawilonie wystawowym 
dla sędziów przysięgłych (Jury-Pavillon), podobne by- 
ło raczój do ludności zbiegłój na jakieś widowisko, 
zwykle gwarnćj, szepcącćj, roztargnionćj, dziecinnie 
co chwila a bez powodu kłaskającćj, niź do ciała roz- 
bierającego spokojnie zagadnienia największej wagi; 
gdy tymezasem koledzy należący do wiecu rakuskie- 
go, obradującego w gmachu e. k. Akademii umiejętno- 
ści na placu uniwersyteckim, z natężoną uwagą, Z zu- 
pełnym spokojem i szezerćm zajęciem się sprawy swo- 
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Do operacyi układa się chorego jak przy cięciu 
boeznóm (sectio lateralis). Ustawiwszy drążek C w sta- 
wie zawiasowym prostopadle do przewodnika, wpro- 
wadza się ten ostatni i oddaje pomocnikowi stojące- 
mu po prawój stronie chorego; mocz wypływający 
cewnikiem świadczy, że się jest w pęcherzu. W tym 
samym czasie, gdy pomocnik kątem cewnika wypy- 
cha śródkrocze, operator podnosi mosznę, wciska topór 
silnie w rowek f, zatrzymując go tamże, poczóm asy- 
stent podnosi przewodnik, aby przy następnem cięciu 
nie zranić odbytniey. Operator układa nóż grzbietem 
w rowku i (który teraz z rowkiem f tworzy jakby zgłę- 
bnik rowkowany), posuwa go na przód, przez co ko- 
niee noża wchodzi w guziczek wydrążony e wysunięty 
za pomocą drutu g aż do kąta cewnika; przy dalszém 
posuwaniu noża, trzymające się ciągle grzbietem rowka 
przewodniego, przecina się części przyprątne cewki 
i lewy płat gruczołu przyprątnego, a mocz z rany wy- 
pływający świadczy, że jesteśmy w pęcherzu; przy wy- 
ciąganiu noża rozszćrza się zrobioną ranę według po- 
trzeby w kierunku zwykłego cięcia bocznego, wyciąga 
się przewodnik i wydobywa kamień w sposób zwykły. 

Dogodności narzędzia tego są następujące: Na- 
rzędzie samo wynajduje i przecina część błoniastą 
cewki, a zatćm wykonywa jeden z najtrudniejszych 
momentów przy cięciu bocznćm kamienia, a niepodo- 
bna prawie, żeby się ten szezegół nie udał, bo nóż 
poruszający się w stawie zawiasowym nie może usu- 
nąć się na bok. W porównaniu z innemi narzędziami 
dawniejszemi tego rodzaju narzędzie Smitha ma tę 
wielką dogodność, że przewodnik zagięty pod kątem 
prostym ułatwia wysumięcie części błoniastćj cewki; 
dalój guziczek drutu przewodniego obejmuje koniec 
litotomu i prowadzi go rowkiem cewnika z wszelkićm 
bezpieczeństwem przez lewy plat gruczołu przyprątne- 
go, i chroni, co bardzo jest ważnóm, wzgórek nasien- 
ny od zranienia. Przy wszystkich próbach na trupie 
wykonanych odbytnica (ù. rectum) była nienaruszoną, CO 
po części należy zawdzięczać tćj okoliczności, że po 
przebiciu środkocza nożem d można znacznie podnieść 
przewodnik, a przez to oddalić cewkę od odbytnicy, 
co wcale operacyi nie utrudnia. Wskazówka eg daje 
operatorowi pewność, że nóż z rówka się nie wysunął, 
gdyż przy posuwaniu noża na przód zarazem guziczek 
się posuwa, przez co pręcik gh pozornie się skraca: 
gdyby bowiem nóż właściwą swą drogę opuścił, spo- 
kój pręcika natychmiast zwróciłby naszę uwagę. „W sku- 
tek zastosowania krzywizny rękojeści do grzbietu no- 
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ża tenże pozostać może w rowku przewodnim, przy- 
czóm części miękkie chorego wcale operatorowi nie 
przeszkadzają. 

Przy pićrwszych próbach wykonanych na trupie 
nie bardzo byłem zbudowany spostrzeżeniem, że nóż 
posiadał tępy koniee b, który ma się dostać do rany 
zrządzonćj w cewce cieniuchnóm ostrem nożyka topor- 
kowego, co często dopiero po długich mozołach się 
udawało: dla tego kazałem tępy koniec b spiłować i za- 
ostrzyć, przez co otrzymałem nóż (B'),w którym nie- 
dogodność powyższa była usuniętą. Niema powodu oba- 
wiać się, aby w skutek wysunięcia sie ostrego końca 
noża z rowka przewodniego nie narobić spustoszenia, 
jeżeli do operacyi przystępuje się, (co jest rzeczą ko- 
nieezną), po należytóm wyćwiczeniu; a słowa Huete- 
ra, który mówi, że „gdyby nóż powtórnie wyskoczył, 
to moglibyśmy i zwykłym sposobem zgłębnik odsłonić, 
preparując wzdłuż jego rowka,* pojmuję tylko w ten 
sposób, jak wyżej powiedziałem, że tępy koniec noża 
nie znalazł delikatnćj rany zadanćj toporkiem; nigdy 
jędnak nie uważałem wysunięcia się noża przezemnie 
opisanego (B). 

Cewnik litotomu Smitha ma długość 18 em., a że 
we środku pod kątem prostym jest zagięty, koniec je- 
go pęcherzowy wynosi 9 em., co wystarcza; drugi zaś 
koniec, jak również i drążek (C), zwłaszcza gdy pracie 
dobrze jest rozwinięte, powmnienby przynajmnićj o 2 cm. 
być dłuższy, przez eo narzędzie trwałości nie stra- 
ci, a prącie nie zostanie zgnieconćm pomiędzy eewni- 
kiem (d) a drążkiem (C). Również rękojeść (Æ), któ- 
rój długość w narzędziu pierwotnóm wynosi 6 cm., 
winnaby być dłuższą przynajmnićj o 21/, cm., aby po- 
mocnik lepiej mógł ręką ująć narzędzie. 

Te kilka uwag podaję szan. kolegom zawodo- 
wym, życząc, aby ieh zachęciły do dalszych prób wy- 
konywanych tóm narzędziem i aby takowe tak pomyśl- 
nemi były, jak dwie wyżćj wspomniane. 


0 chorobie Basedowa. 


n ~ 


Skreślił Dr. Stanisław Domański, Docent Uniwers, Jagiell. 


(Dokończenie. — Zob. NN. 50151 z r. 1872i NN. 2, 3 i 12zr. b.) 


Z tego więc wypada, iż, opierając się tak na do- 
świadezeniach fizyologicznych robionych na zwierzętach, 
jak na postrzeżeniach patologicznych u ludzi, przypady 


je załatwiali. Nie brakowało wprawdzie złowrogich 
przepowiedni grożących najstraszniejszą klęską, jaką 
Jest pośmiewisko, a ponure widmo nagminnćj cholery 
zdawało się rzeczywiście, iż, dla niedostatecznego udzia- 
łu wstrzymanych obowiązkami członków, zachwieje 
eałóm przedsięwzięciem, tak dalece, że komitet przy- 
gotowawczy widział się zniewolony w ostatnich dniach 
Sierpnia do wyprawienia telegraficznych zapytań do to- 
warzystw lekarskich, czy nie zachodziłaby potrzeba, 
z powodu panującój choroby, zaniechania wiecu? Gdy 
atoli wszystkie niemal odpowiedzi oświadczyły się 
zgodnie przeciw odroczeniu: zabrano się istotnie do 
rzeczy, a skutek przewyższył, prawda że nie wielkie, 
oczekiwania. 

Zapowiedziało przybycie swoje 58 członków czyn- 
nych t. j. uprawnionych do udziału w rozprawach 
i uchwałach; uczestników zaś z głosem jedynie do- 
radczym stanęło okożo stu. 

Dwadzieścia dwa gron lub towarzystw lekarskich 


wysłało delegatów, a reprezentowane były wszystkie 
kraje cislitawskićj części monarchii, tudzież liczne ich 
szczepy, jakoto: Austrya górna i dolna, Czechy i Mo- 
rawa w dwóch swych narodowych działach słowiań- 
skim i niemieckim, włoski Tyrol, Styrya, Karyntya 
i Kraina, Saleburg, wreszcie Galicya i Bukowina. 


Komitet przygotowawczy (Exeecutiv-Oomitć) skła- 
dali: Dr. Edward Lumpe prezes stowarzyszenia lek. 
wied., jako przewodniczący, a jako członkowie: Dr. 
Hemyk Auspitz, Prof. Dr. Maks. Leidesdorf, 
Dr. Karol Bettelheim, Dr. Ignacy Eisenschiitz, 
Dr. Maur. Gauster radea zdrowotny, Dr. Karol Ja- 
kób Hasehek, Dr. Leopold Oser, tudzież jako se- 
kretarze: Dr. Jak. Hock i Dr. Karol Kohn. 


Głównym sprawodaweą co do punktów programu 
był Dr. H. Auspitz, spółreferentami jego byli Dr. 
Oser i Dr. Witlacil. — Dr. Hoek miał sobie poru- 
czone zadanie wyjaśnienia i usprawiedliwienia przy- 
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choroby Basedowa odnieść należy do nerwu współezul- 
nego, czyli innemi słowy, iż choroba Basedowa jest 
cierpieniem tegoż nerwu. Ale tak samo, jak n. p. po- 
rażenie nerwu twarzowego nie jest, ściśle rzeczy bio- 
rąc, weale osobną chorobą, lecz tylko prostém nastę- 
stwem cierpienia czyto mózgu, czy kości skroniowej, 
czy wreszcie samegoź nerwu na obwodzie: również 
i w chorobie Basedowa piórwszą rzeczą, o którą nam 
chodzić powinno, jest odpowiedź na pytanie: gdzie 
jest siedlisko przyczyny niemocy przerzeczonćj ; czyli, 
wyrażając się inaczćj, ponieważ nerw współczulny za- 
leży także od mózgu i rdzenia pacierzowego: czy cho- 
roba Basedowa jest cierpieniem nerwu współezulnego ob- 
wodowćm, czy ośrodkowóm, a w tym ostatnim razie 
czy mózgu, czy rdzenia pacierzowego? Z objawów 
chorobowych uktładn nerwowego najlepićj poznano do- 
tychezas porażenia. Trzymając się ich ajtyologii, mo- 
żemy w ogólności powiedzieć, iż cechą porażeń móz- 
gowych jest połowiezność (hemtipelegia) czyli nieumia- 
rowość (usymmetria), porażeń zaś rdzeniopacierzowych 
obustronność , symetrya ezyli paraplegia, a têm osta- 
tnióm mianem oznaczam porażenie nie tylko odnóg 
dolnych, ale i górnych, jeżeli tylko występuje po oby- 
dwóch stronach. Porażenia obwodowe, zazwyczaj nie- 
regularnie rozpostarte, przybierają tylko bardzo rzadko 
podobieństwo do porażeń poprzecznych, a odznaczają 
się głównie zniżeniem kurczliwości elektromięśniowćj. 
Ze od tych prawideł bywają wyjątki, jestto rzeczą 
niewątpliwą; lecz w ogóle są one bardzo nieliczne. 

Ponieważ w chorobie Basedowa występują, jakeś- 
my już poprzednio powiedzieli, niewątpliwie objawy 
porażenia nerwu współczulnego; ponieważ dalćj obja- 
wy te ukazują się po obydwóch stronach, jakkolwiek 
niezawsze w równym stopniu: stąd wniosek prosty, 
iż w chorobie Basedowa mamy prawdopodobnie do 
czynienia ze zmianami ostatecznie w ośrodkach nerwo- 
wych, t. j. w rdzeniu pacierzowym lub w mózgu. 

Za pióćrwszym przemawia głównie obustronność 
zmian chorobowych; przeciw niemu zaś brak objawów 
ze strony tęczówki, bicie serca, uakoniec ograniczanie 
się choroby wcałym jćj przebiegu prawie tylko do je- 
dnego i tegoż samego nerwu. Wiemy zaś z doświadcze- 
nia, iż zmiany chorobowe w rdzeniu pacierzowym z po- 
wodu szczególnych stosunków anatomicznych mają 
skłonność do rozpościerania się tak wzdłuż, jak i wszórz, 
przez co zajmują rozmaite nerwy. Co do mózgu, to 
za siedzibą w nim głównćj przyczyny niemocy Base- 
dowa przemawiają następujące okoliczności: 


1) Ajtyologia, a mianowicie rzecz doświadczeniem 
licznóm stwierdzona, iż wrażenia umysłowe przytłu- 
miające, dalćj iż w rzadkich wprawdzie przypadkach 
zranienia czaszki, w szczególności tyłogłowia, bywały 
niewątpliwą przyczyną wybuchu choroby. 

2) Równoczesne porażenie jednych, a zadrażnie- 
nie drugich włókien nerwowych, jak to bywa w prze- 
biegu wielu cierpień mózgowych. 

3) Ogólna przeczulica (hyperaesthesis) osób cier- 
piących na niemoc Basedowa. 

Widzimy przeto, iż najwięcćj powodów przema- 
wia za siedzibą przyczyny niemocy Basedowa w móz- 
gu. Co do określenia bliższego miejsca w tem narzę- 
dziu, to z uwagi, iż objawy chorobowe występują w za- 
kresie obudwóch nerwów współezulnych ; dalej, iż we- 
dług już przytoczonych badań Bezolda ośrodek ner- 
wowy dla układu naczyniowego znajduje się w rdze- 
niu przedłużonym; nakoniec, iż w tćj niemocy wystę- 
pują zboczenia w odżywianiu, ośrodkiem zaś dla włó- 
kien nerwowych odżywczych jest również rdzeń prze- 
dłużony: z tych więc powodów sądzimy, że naj- 
prawdopodobnićj rdzeń przedłużony jest 
ostatecznie siedliskiem źródła niemocy 
Basedowa. 
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


UR RE 


Nauka położnictwa dla użytku położnych ułożona przez Dra Hon- 

ryka Jordana, Asystenta przy kiinice położniezćj i chorób kobiecych 

Uniwersytetu Jagiellońskiego. Tom drugi, Kraków, nakładem Autora, 

w drukarni Wincentego Korneckiego. 1873. w 8-ce, str. 260, z drze- 
worytami w tekscie. 


Ocenił Dr. Warschauer, lekarz praktyczny w Krakowie. 


Przed kilką miesiącami oceniłem część pićrwszą 
przerzeczonego dzieła położniczego dla położnych. 
W tomie piórwszym Autor zastanawiał się nad fizyo- 
logiczną częścią tćj nauki; w niniejszym zaś tomie 
jest mowa o zboczeniach ciąży, porodu i połogu, jak 
niemniej o niektórych: chorobach noworodka. W części 
pićrwszćj tej książki, jako traktującej o prawidłowym 
przebiegu ciąży, mógł Autor obszernie rzecz swą roz- 
winąć i ezynić ją przystępną tym, dla których ona jest 
przeznaczoną ; trudniejsze jednak zadanie miał do roz- 
wiązania w części drugićj czyli patologicznćj, gdyż tu 


gotowawczych kroków komitetu wykonawczego, tudzież 
podania wiadomości o sprawdzonych mandatach 

W wilią piórwszego posiedzenia zebrano się na 
poufną pogadankę w gospodzie pod godłem Cesarzo- 
wćj Elżbiety, gdzie oprócz zaznajamiania się wzajemne- 
go porozumiano się jeszcze względem wyboru człon- 
ków biura. 

Pićrwsze posiedzenie zagaił przewodniczący ko- 
mitetu Dr. Lumpe powitaniem serdecznóm przybyłych 
wysłańców i skreśleniem poglądu na dotychczasowe 
usiłowania w kierunku wyjednania dla potrzeb zdrowo- 
tnych i stanu lekarskiego tego uznania i rozwoju, 
jakich publiczne dobro wymaga, wspominając przytóm, 
że w Monarchii rakuskićj pierwszy myśl wiecu towa- 
rzystw lekarskich eelem popierania pożądanego urzą- 
dzenia stosunków publiczno -lekarskich poruszył w r. 
1569 Dr. Maurycy Gauster w towarzystwie lekar- 
skióm kraińskióm. 

Po wywiązaniu się następnie ze swego zadania 


Dr. Hoecka, wyjaśniającego postępowanie dotychcza- 
sowe komitetu przygotowawczego i donoszącego 0 wy- 
padku sprawdzenia mandatów, przystąpiono do wybo- 
ru członków biura, którego tóż bez zwłoki i tym ła- 
twićj, a niemal jednomyślnie dokonano, iż go ogólne 
poprzedziło porozumienie. Skutkiem onego został prze 
wodniczącym: Prof. Dr. Ritter z Pragi, wiceprezy- 
dentami: Prof Dr. Leidesdorf z Wiednia i główny 
lekarz szpitalny Dr. Hussa z Celowca (Klagenfurt) 
w Karyntyi, sekretarzami: Dr. Karol Kohn z Wiednia, 
Dr. Janovsky z Pragi, Dr. Stan. Bulikowski ze 
Lwowa, Dr. Pacher z Trydentu i L. Praetorius 
magister chirurgii z Wiednia. 

Wybrani wnet zajęli swe stanowiska i pod prze- 
wodnietwem Prof. Ritter a rozpoczęto bez zwłoki obra- 
dy nad punktem pićrwszym programu, wyrażającym 
potrzebę dla każdego kraju koronnego ustanowienia 
z wolnych wyborów wyszłego urzędowego organu stanu 
lekarskiego. Rozprawy toczyły się żywo, nie odbiegające 
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trzeba było ściśle bardzo rozważyć, o czóm mówić, 
a o czómby zamilczeć należało, ażeby książka ta nie 
stała się drogoskazem dla położnych w wykonaniu 
praktyki położniezćj w zakresie nie dla nich przezna- 
czonym, czyłi, innemi słowy mówiąc, aby się nie za- 
puszczały w zakres działania położnika z zawodu. 
Atoli nie podobna było zamilczeć o rękoczynach, do 
wykonywania których położna w ostateczności jest 
uprawnioną, a jeżeli je ma wykonywać, to powinny 
one być w sposób przystępny opisane, aby w danym 
razie mogła je należycie wykonać z korzyścią dla 
matki i płodu. 

Należy Autorowi oddać tę sprawiedliwość, że zbo- 
czenia ciąży, porodu i połogu tak wiernie podług na- 
tury opisał, że położna w każdym razie poznać po- 
trafi niebezpieczeństwo grożące, a tém samóm nie 
omieszka zawezwać lekarza, nie obciążając swego su- 
mienia lekkomyślnie braniem na siebie odpowiedzial- 
ności; lubo wyznać należy, że pod tym względem po- 
łożne często grzeszą nie tylko po wsiach, gdzie o po- 
moc lekarską jest trudno, ale i po miasteczkach, gdzie 
nie ma braku lekarzy, a nawet i położników. 

Zastanawiać się nad poszczególnómi rozdziałami 
traktującemi o pojawach patologicznych nie zamierzam: 
bo należałoby niemal powtórzyć to, co Autor napisał, 
albo, przytaczając jego słowa, ciągle potakiwać ; dość 
przeto będzie powiedzieć, że udało mu się w tćj części 
drugićj okrążyć owo „ne quid nimis,“ a jednakże nie 
można mu czynić zarzutu, że za mało powiedział. 

Choroby noworodków również jasno są skreślo- 
ne i pićrwsza pomoc przeciwko nim należycie jest po- 
daną; miałbym tylko do nadmienienia, że na str. 208 
Autor opisuje w $. 203 „wypszanie,* którego nie ma 
w polskim języku, ale natomiast jest „wyprzenie, za- 
przenie* (intertrigo). W drugićj części tomu drugiego 
Autor przechodzi kolejno te operacye położnicze, któ- 
rych wykonywanie w naglących przypadkach położnćj 
jest dozwolne, jak niemnićj opisuje niektóre zwykłe 
czynności położnćj, jakoto: sztuczne otworzenie pę- 
cherza płodowego, odprowadzenie wypadłćj pętli pę- 
powiny, odprowadzenie wypadłych kończyn płodu, 
obrót płodu z zabiegiem zewnętrznym i wewnętrznym, 
obrót płodu na nóżki w okolicznościach pomyślnych 
i niepomyślnych, wydobycie dziecka przez pociąganie 
rękami za dolny koniec jego ciała, a mianowicie po- 
ciąganie za nóżki i za pośladki, wreszcie stuczne od- 
dzielenie i wydobycie łożyska. 

Dalej mówi Autor o lawatywach (nie lewatywach), 


o odprowadzaniu moczu za pomocą cewnika i innych 
rękoczynach, których wykonanie należy do zakresu po- 
łożnćj, wszędzie podając zdrowe, na wytrawnóm do- 
świadezeniu oparte rady i wskazówki: tak, że po- 
łożne, jeśli w chwilach wolnych od zatrudnienia zajmą 
się czytaniem tćj książki, niewątpliwie nie tylko wielką 
odniosą korzyść naukową, ale i rodzące ich pieczy 
powierzone znajdą w nich sumienne doradczynie, na 
których zupełnie polegać będą mogły. 

W końcu zamieszczone są dodatki: o obowiązkach 
położnćj pod względem religijnym, o postępowaniu jėj 
w obec sądu, przysięga, instrukcya dla położnćj i wzór 
wykazu porodów, który bardzo jest właściwy, ale 
wątpię, czy bywa przez którą z położnych sporządzany. 

Zmalazłem w tćj książce kilka giermanizmów; 
lecz natomiast usterki, w pićrwszćj części wytknięte, 
w tćj usunięte zostały. Ryciny dodane, choć artyzmem 
nie grzeszą wcale, atoli do objaśnienia treści są przy- 
datne., 

Zyczyćby należało, aby nasze położne opatrzyły 
się w tę książkę i aby od czasu do czasu do nićj za- 
glądały ; lecz, niestety, przymus tu jest niemożebny, 
a dalsze kształcenie położnych tylko od ich dobrej 
woli zależy. Autorowi zaś dziękujemy, że się podjął 
tój trudnćj, a weale nie wdzięcznćj pracy; może Go 
na wdzięczniejszćm polu spotkamy, — czego szezerze 
życzymy. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarzy szpitalnych w Paryżu. 


Na posiedzeniu dnia 27. Grudnia r. z., p. Mou- 
tard-Martin mówił o właściwćj postaci za- 
palenia opłucnćj, którą, dla odróżnienia od otor- 
bionćj pojedyńcznćj (pleurésie cloisonne), zwie ko- 
mórkową (pleurésie arćolatre). 1) Spostrzegł ją po raz 
piórwszy przed kilką laty na swoim oddziale w szpi- 
talu Beaujona na niewieście około 60 lat mającej, do- 
tkniętćj zapaleniem opłucnój lewój od 34, miesiąca. 
Wypocina była obfita, pryszezydła bezskuteczne, dola 
ogólna dość zła; nakłóto klatke piersiową z małą na- 
dzieją poprawy. Wyciekło 1'/ą litra surowicy jasnćj. 
Chora doznała ulgi, ale wypocina ponowiła się, jak 


1) Union mód. 1873, Nr. 11, 


od rzeczy, a zatóm szybko zmierzając do celu i z ogła- 
dą świadezącą wymownie, że stan lekarski słusznie 
się liczy do światłćj części społeczeństwa. Przy zgo- 
dności w głównój rzeczy, a drobnych różnicach zapa- 
trywania w niektórych jedynie odcieniach, przy wza- 
jemnćj zresztą wyrozumiałości: nie trudno było osiągnąć 
i wcielić w uchwałę wierny wyraz opinii całego zgro- 
madzenia. Najwięcćj rozbiegały się zdania co do spo- 
sobu, w jaki urzędowa reprezentacya lekarska ma być 
utworzona, a mianowicie: czy za pomocą stowarzyszeń 
dobrowolnych, czy tóż przez zawarowany z góry dla 
każdego lekarza bez wyjątku udział w wyborze. Do 
tych spornych mniemań, dało powód nieporozumienie, 
które na zgromadzeniu usiłowałem wyjaśnić, a które 
wynikało stąd, że mylnie pomięszano pojęcie i zadanie 
z jednćj strony towarzystwa, z drugićj urzędo- 
wój reprezentacyi. Tamto w swych zadaniach, 
celach i składzie opiera się na wolności osobistćj usta- 
wą zabezpieczonćj, ta zaś waruje stanowi całemu cen- 


ne prawo w uznaniu jego wielkiej wagi w społeczno- 
ści, jeżeli się więc rozciąga do wszystkich wykształ- 
conych lekarzów kraju lub prowincyi, śmiesznąby by- 
ło, upatrywać w tóm narzueony przymus: gdyż w rze- 
czy samćj jestto korzystną tylko zdobyczą, podobnie 
jak prawo wybierania do sejmu lub do rady państwa, 
wszakże każdemu wolno korzystać z niego, lub nie. 
Przyczyniła się jeszcze do tego pogmatwania z sobą 
dwójga odrębnych urządzeń niezatarta pamięć ciał le- 
karskich będących stowarzyszeniem z udziałem narzu- 
conym, przypominającym średniowieczne cechy rze- 
mieślnicze, od którego nie wolno było się uchylać za- 
mieszkałemu w pewnóm mieście n.p. Wiedniu lub Pradze 
lekarzowi. Związki te atoli w obee nowszych ustaw 
w swćj dawnćj postaci runąć muszą lub się do szezętu 
zmienić, jeżeli nie mają stracić zupełućj swojćj war- 
tości i stać się archeologicznym zabytkiem bez obecne- 
go użytku i wpływu. 

Bądź co bądź niewłaściwe użycie wyrazu przy- 


przewidziano i wykonano nakłócie powtórne trójgrań- 
cem pospolitym w 15 dni po pićrwszóm, i wypuszczo- 
no litr surowicy z ulgą chwilową. W trzy tygodnie 
późnićj nastąpiło nakłócie trzecie, po któróm wyciekło 
kroplami bardzo mało surowicy. Cewa (ła canule) 
wpychana łagodnie w głąb lub przesuwana na boki 
sprawiała uczucie delikatnego trzeszczenia zwracają- 
cego uwagę, a nie dającego się łatwo wytłumaczyć. 
Gdy się dola chorćj pogarszała, łaknienie zginęło, 
a wzrastała duszność, spróbowano znowu nakłócie trój- 
grańcem uzbrojonym w błonke pozłotniczą (baudruche). 
I tym razem, jak i poprzednim, wyciekło tylko nieco 
płynu kroplami, a ruchy cewy wywoływały też same 
wrażenia czuciowe. Potrzeba było zrzec się zamiaru 
sprawienia chorćj ulgi tym środkicm. Uległa tóż po 
kilku dniach z upadku sił. 

Oględziny pośmiertne okazały, co następuje: Po 
odjęciu ściany przednićj klatki piersiowćj, lewy bok 
piersi znaleziono napełniony istotą trząską przeźro- 
czystą (gelóe transparente). Otwór zrobiony w części 
spodnićj piersi wypuścił tylko kilka kropel płynu. Trzą- 
ska istota starannie zbadana składała się z nieskoń- 
czonćj liczby jamek (vacuoles) zawierających surowicę 
zupełnie ciekłą. Cewa trojgrańca wprowadzona wśród 
tćj istoty sprawiała uczucie trzeszczenia, jakie poj- 
mowano podczas dokonanego nakłócia. Pan Moutard- 
Martin nie znajduje lepszego porównania dla tćj wy- 
pociny, jak z tkanką komórkowatą szeroko naciekłą 
płynem. Tkanka ponacinana wypuszezała płyn powoli 
i nie znacznie się zapadała. 


Podnoszono wątpliwość, czy układ komórkowy 
istniał za życia, a niektórzy z obecnych mniemali, że 
rozchodziło się o skrzepnienie pośmiertne. Jedyny do- 
wód, jaki osiągnąć było można, iż ten układ anato- 
miczny miał już miejsce za życia, polegał na wycie- 
kaniu płynu kroplami i na właściwóm trzeszczeniu wy- 
wołanóm ruchami cewy również na żywym, jak na 
trupie. 

Świeży przypadek, którego jednakże oględziny 
pośmiertne sprawdzić nie mogły, gdyż chory żyje i za- 
pewne wyzdrowieje, zdaje się potwierdzać spostrzeże- 
nie dawniejsze. 

P. Moutard-Martin dnia 2go Grudnia 1872 
r. wezwany był przez kolegę (Dra Veyne) dla nakłó- 
cia klatki piersiowćj na chorym mającym około 30 
do 32 lat, a złożonym od blizko 3ch miesięcy wypoci- 
ną w prawym boku, wzrastającą coraz więcćj, a po- 


łączoną z dusznością zagrażającą życiu i zniewala- 
Jącą chorego do postawy jedynie siedzącćj. Wykona- 
no bez zwłok nakłócie aspiratorem Potaina i wypu- 
szczono 2 litry płynu. Kaszel męczący i ból w piersi 
znagliły do zatrzymania się; mimo że wielka ilość cie- 
czy pozostała, a nigdzie jeszcze nie pojawił się ani 
odgłos jawny, ani szmór oddechowy, — postanowiono 
drugie nakłócie na dzień 5go Grudnia. Wykonano je 
Jak pióćrwsze i wypróżniono 2 litry cieczy cytrynowćj, 
przeźroczystćj i łatwo krzepnącćj. Potrzeba było i tym 
razem wyjąć cewę przed całkowitóm upuszezeniem pły- 
nu, iecz teraz ogłos jawny i szmór oddechowy poja- 
wiły się z przodu, a w połowie górnćj z tyłu. Cho- 
ry stopniowo wydobrzał, a dnia 15go Grudnia nie było 
już prawie śladu wypociny, jak twierdził Dr. Veyne. 
Lecz od tego dnia znów powróciła, wzrastając szybko. 
Na nowo wezwany dnia 20 Grudnia p. Moutard-Martin 
znalazł odgłos czczy na całym boku prawym, brak 
zupełny szmeru oddechowego, a zarazem spostrzegł 
znaczne zapadnięcie się piersi na tćj stronie. Z powo- 
du wielkićj duszności przystąpiono do nakłócia trze- 
ciego. Płyn wyciekał po kropelce. Cewa wpychana 
głębićj lub nachyłana na boki wywoływała owo deli- 
katne trzeszezenie wzmiankowane w spostrzeżeniu po- 
przednićm; a za każdą zmianą kierunku, gdy owo trze- 
szczenie powstawało, wyciekało chyżćj kilko kropel 
płynu. Przy cierpliwości wydobyto 50—60 grammów 
cieczy, która skrzepła w butelce. Zamierzając pono- 
wić próbę, p. M., wyciągnąwszy cewę, wbił trójgraniec 
w inny przestwór międzyżebrowy: wypadek był ten 
sam; potrzeba było zaniechać dalszych pokus, tym bar- 
dzićj, gdy we 2 dni po tém powtórzony rękoczyn w in- 
nóm znowu miejseu lepszego nie osiągnął skutku. 

P. Moutard-Martin jest pewny, iż ten przypadek 
jest klinicznóm potwierdzeniem układu anatomicznego 
napotkanego w zwłokach dawniejszój chorćj. Zwraca 
on uwagę swych kolegów na tę postać nieopisaną za- 
palenia opłucnćj, dowodzącą, jak mimo obfitćj wypo- 
ciny może stać się niepodobnóm jéj całkowite wy- 
próżnienie. Sądzi, że należy tćj postaci nadać odrębne 
miano, wskazujące jój cechę anatomiezną; zaleca więc 
nazwać ją: Zapaleniem opłucnćj komórkow ćm (Pleu- 
rósie aróolatre). 


Dr. Oettinger. 


musu na oznaczenie prawa powszechnego, sprawiło, 
że za wnioskiem kolegi Dr. Riegera ze Lwowa, do- 
magającym się dobitnie, aby wszyscy lekarze pewnego 
kraju koronnego stanowili izbę lekarską i aby każdy 
z obowiązku do nićj należał, oświadczyła się tylko 
połowa obecnych członków t. j. Z5eiu, druga zaś po- 
łowa była przeciwną i odniosła zwycięstwo, gdyż prze- 
wodniczący głosem swoim szalę jćj przechylił. — Osno- 
wa zapadłych uchwał jest następująca : 

I. W każdym kraju koronnym mają być ustano- 
wione prawnie uznane reprezentacye (Vertretungskór- 
per) lekarskie. 

I. Reprezentacye te mają powstać przez dele- 
gacyą z gron wyborczych. 

IU. Grona te wyborcze mają być utworzone we- 
dług różnych stosunków pojedyńczych krajów koron- 
nych albo z towarzystw miejscowych lub powiatowych; 
albo w ten sposób, że ogół lekarzów kraju koronne- 
go (grono lekarskie krajowe z obecnego grona do- 


ktorskiego [Doctoren-Collegium] wynikłe) podzieli się 
na ciała wyborcze (obwodowe, powiatowe) celem wy- 
boru delegatów. 


IV. Członkami tych ciał wyborczych są wszyscy 
w powiecie zamieszkali lekarze, jak skoro się za przy- 
stąpieniem oświadczą. Towarzystwa zatćm wtedy tylko 
mogą działać jako ciała wyborcze, jeżeli do nich każ- 
demu lekarzowi będzie wstęp otwarty. 


V. Lekarskie reprezentacye krajowe wybierają 
z łona swego, jeżeli tego potrzeba, do załatwiania 
spraw, stały wydział z siedzibą w stolicy prowincyo- 
nalnėj na czas urzędowania ustawą oznaczyć się 
mający. 


(Ciąg dałszy nastąpi.) 
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RZECZY PUBLICZNO -LERAxKSKIE. 


0 wpływie, jaki na szerzenie się cholery azyatyckićj wywie- 
rają epidemie gorączkowe, skreślił Robert Lawson artykuł 
w „Medical Times“ Nr. 1149. Autor dochodzi w nim do tego wnio- 
sku, że gdy epidemia cholery zbliża się do okolicy dotkniętój du- 
rem lub inną gorączką epidemiczną: to wybuch ogólny i gwałto- 
wny cholery tamże nie nastąpi, póki natężenie epidemiezne gorączki 
nie zniknie; i że przeciwnie epidemie gorączkowe dopiero wówczas 
w miejscowościach eholerą dotkniętych pojawiają się, gdy epidemie 
gorączkowe złagodniały. — Sporadyczne przypadki lub pojedyńcze 
mniejsze wybuchy jakiejs choroby zdarzają się dość często w ceza- 
sie epidemicznego szerzenią się innej; ale nigdy choroba nie wy- 
stępuje w wyższym stopniu, dopóki natężenie epidemiezne choroby 
właśnie panującój znacznie się nie zmniejszyło. Zdania te wypo- 
wiedział już Lawson w jednej z dawniejszych swych prac; obecnie 
stwierdza je licznym szeregiem przykładów i porównań stosunku 
śmiertelności z duru i innych gorączek epidemieznych ze stosunkiem 
śmiertelności z cholery, wyjętych ze statystyki Londynu i niektórych 
miast szkockich, a które wykazują: że ile razy cholera w jakiómś 
miejscu przybrała szerokie rozmiary, śmiertelność z duru it. d. 
zmniejszała się, i odwrotnie, 

(Vierteljahressehrift f. oeffenil. Gesundheitspfiege T. V. Zeszyt 
IM, str. 499.) 


Dr. Grabowski. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Dr. Bouehard. Rozszerzanie stopniowe zwężeń włóknistych 
gardziela. Wychodząc z tój zasady, że, podobnie, jak cewkę moczo- 
wą, gardziel ścieśniony można rozszerzać: B. użył w miejscu stoso- 
wanych dotąd w takim przypadku zgłębników oliwką zakończonych, 
zgłębników stożkowatych stopniowanych, i to w tem sposób, że różni- 
cą obwodu każdego następnego Nru wynosi 1 milimetr. Stosuje te 
zgłębniki, wprowadzając aż po za ujście do żołądka, trzyma głowę 
chorego zgiętą ku przodowi i utrzymuje zgłębnik na miejseu, o ile 
się to da, 4—8 minut. Poryw do kaszlu lub zrywanie na wymioty, 
zrazu silniejsze, po kilku minutach się uspakaja; nieprzerywa zaś 
rękoczynu, chyba te niedogodności zamienią się w niespokój tak 
silny, że trudno nie usunąć zgłębnika. Powtarza ten rękoczyn dwa 
razy na tydzień; a więc 1 tylko milimetr roztworu (lumen) w ty- 
godniu zyskuje. Postępowanie powolne jest nieodzownym warun- 
kiem powodzenia, Po skończonym rękoczynie chorzy zwykli się 
uskarżać na bół w gardzielu, który zwykle po niejakim czasie ustę- 
puje. Używał Bouchard tego sposobu już w bardzo licznych przy- 
padkach, a nawet w ścieśnieniach włóknistych bardzo wysokiego 
stopnią doszedł do rozszerzenią pożądanego. 

(Gaz. d. hóp., N. 80. 1873). 
Dr. A. Kremer. 

Użycie czopków z trzęsionki klejawój (gelatine) w uporczy- 
wóm zatwardzeniu pochodzącóm z nagromadzenia kału w prostnicy. 
W powyższych przypadkach i jeżeli kął stwardniały nagromadzony 
jest w odbytnicy (i. rectum) lub kątnicy, uważał Dr. Nagel (Allge- 
meine Wiener Med. Zeitung z dnia 1 Kwietnia. 1873), że jeżeli środki 
przeczyszczające i lawatywy zawiodły, czopki z trzęsionki klejowej 
stanowią łatwy, nieszkodliwy i skuteczny środek do oddalenia kału. 
Czopki były robione z brunatnego kleju. Zanurzano je w wodzie 
na dwanaście godzin, a gdy tak rozmiękły i napęczniały, wprowa- 
dzano je do odbytnicy. Poddając chorego odpowiednićj dyecie, wy- 
próźnienie kału vtrzymywano w przeciągu doby. Autor przypisuje 
te skutki własnościom higremetrycznym czopków. 


(The Lancet, I, 1873, Nr. 24). 
Dr. Muszkiet. 


* Środek celem szybkiego pokonania kataru (nosa). Dr. Allan 
Me Lane Hamilton w Nowym Yorku usuwa w 10 godzin naj- 
silniejszy katar następującą mięszaniną: Acid? carboliei gutt. 10, 


Tinet. Jodi, Chloroformyt ana 7, 5 (ser. 5). Kilka kropli ogrzewa 
się w szkiełku odczynnikowóm i podstawia pod nos, skoro tylko 
mięszanina zącznie się ulatniać. To samo powiarza się we dwie 
minuty, a po silnćm kiehaniu ustępują uciążliwe przypady. 

(Med. Record, 173. 1873. — Bayr. Intell. Bl. 32. 1873). 


Wspominki historyczne. 
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*30. Listopada 1795. Ur. się Wilhelm Malcz w Warszawie, 
jeden z najznakomitszych lekarzy praktycznych polskich. (| 1852.) 
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* Kraków, dnia 26 Listopada. Dla uczniów wydziału lekar- 
skiego w tutejszym Uniwersytecie przybywa nowa sposobność ksział- 
cenia się w medycynie praktycznój. Dr. Stanisław Pareński, do- 
cent dyagnostyki lekarskiej, uzyskał bowiem za porozumieniem się 
z lekarzem ordynującym w oddziale chorób wewnętrznych szpitala 
św. Łazarza Dr. Korczyńskim i dyrektorem szpitalów Dr. Haraje- 
wiezem u Wysokiego Wydziału krajowego pozwolenie miewania 
w tymże oddziale wykładów dyagnostyki lekarskiój pra- 
ktyeznćj i już od początku bieżącego roku szkolnego miewa tam- 
że wykłady tego przedmiotu. Gotowość, z jaką Naczelna Władza 
autonomiczna i Przełożeni szpitala przystali na takowe wykłady, przy- 
nosi niemałą korzyść dla uezniów wydziału lekarskiego: albowiem 
mała liczba łóżek dla chorych na klinice chorób wewnętrznych nie 
mogła pomieścić dostatecznego materyału naukowego dla wielkiój 
obeenie liczby uczniów; podezas gdy teraz przynajmniój część ol- 
brzymiego materyału w szpitalu nagromadzonego będzie mogła, bez 
żadnego ztąd dla chorych szpitalnych uszezerbku, być zużytkowaną 
tak dlą naukowćj, jak i dla praktycznćj medycyny. (W tém miejscu 
nawiasem nadmieniamy, Że podobne urządzenie napotkać można 
i w innych uniwersytetach, a na przykład przytoczymy uniwersytet 
warszawski, gdzie oprócz dwóch klinik lekarskich, jednój w szpit. 
św. Ducha, a drugićj w szpitalu Dzieciątka Jezus, osobny oddział 
w tym ostatnim szpitalu przeznaczony jest do wykładów praktycznych 
Dyagnostyki lekarskićj, które tamże miewa Dr. Ign. Baranowski, 
Prof. nadzwycz.) 

Co się tyczy kliniki chorób dziecięcych w nąszym 
uniwersytecie pod kierownictwem dra Jakubowskiego, Profeso- 
ra nadzwycz, Pedyatryki, można się spodziewać, że takowa wkrótce 
tóż wejdzie w życie: albowiem w tych dniach już schodziła na 
miejsce komisya, mająca obmyślić stosowne środki celem przerobienia 
na lokal kilniki pedyatrycznój sześciu izb odstąpionych na ten eel 
w szpitalu św. Łazarza. Jedyną trudność stanowi tu okoliczność, 
że tak Wydział krajowy, jak JEks. P. Minister, odmówił ustano- 
wienia posady lekarza pomocnika w tym oddziale szpitala, resp. 
w klinice. 

* Paryż. W dzienikarstwie lekarskióm francuzkióm coraz 
liczniejsze, i nader uzasadnione, odzywają się głosy za zniesieniem. 
posad urzędowych lekarzy zdrojowych, którew tym kraju 
podobno żadnój nie przynoszą korzyści dla publiczności, a nie ma- 
łe szkody dla lekarzy wolno praktykujących. 

(Gaz. d. hópit., Lyon méd.) 

* Włośnie (trychiny) w księstwie Brunszwickićm. Według spra- 
wozdanią urzędowego, od W. Nocy 1869 do W. Nocy 1871 r. za- 
rznięto w ks. Brunszw. i badano, szukając włośniów, 183,543 świń, 
z których 12 miało włośnie, a 26 było dotkniętych innemi choro- 
bami; a zatóm na 15,295 świń przypada i włośniowa. 

(Arztl. Intell. Bl, 1873. Nr. 27.) 
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie 
we Wtorek dnia 2 Grudnia r. b. o godzinie 5téj po południu zwy- 
kłe posiedzenie. Na porządku dziennym są rozprawy nie ukończone 
na poprzednióm posiedzeniu. 
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- Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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6 Członka Akademji medycznój paryzkićj, profesora w szkole farmacji. Payfer chemiczny aasiki: silny 
| Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskuteeznione w pracowni 


snkademji lekarskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiasików środek derywacyjny, użycia łatwego. Skutko- 


skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardzićj nawet wanie jego szybkie i pewne, może wszakże stó- 
wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez ie d li lek być dłużonóm Z 
lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta- SBE E OVO eara Jl jpZEN W CaM Ai FEE 
zy, mają wyborny smak i mie sprowadzają zatwardzenia. stępuje wszelkie plastry z antimonem i inne po- 
WINO pod nazwą OŚSIANA HENRY Kina i bjastaza. Odnowcze, ściąga- dobne. Leczy w krótkim czasie katary, bo- 


jące, przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewkości w chorobach dzieci i star ców, 
w osłabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowienniciwie, w niestrawności, 

w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, ote. żach ścięte ete. 21. (6—24. 

WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w błednicy, w upławach, w utrudnionem miesiączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezkrwisiości, w wyniszczeniu, Jest wybornym środkiem pod- materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. Gallego, 

niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. - Bai i Eos ; * 
Wino jodowe Gia u Kinan i eisa "Na zołzy, diaróy kości i na- Ly Spiess Mzozo% Riego; W Krakowisig ap 
rządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wolowatych, nerwiowatych, osla- tece p Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 


leści gardła, reumatyzmy, bóle w krzy» 


Znajduje się w Warszawie w składąci. 


biomych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- P. Mikolasch; w Kijowie w składzie materya- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj bnielce. ż gi 
Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d' Anjou St. Honore. łów apteczoych braci Marcińczyk. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; : - zm O 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 


czyńsłciego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3. (13—24.) Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 
A IETT DEPU RATI F Syrop ten leczy chro- 


sty, liszaje, wyrzu 
ty syfilistyczne, 

da SANG a 
POMADA przeciw liszajom i wyrzu- 

b tom. 23. (5—24.) 
t KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 


AUX QUINQUINA & CACAO 


bośeiom naskórnym. 


| wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Sirop z cytrynianu żelaza 
f leczy gonoreje, utra- 
ty nasienia i upła- 
twy białe. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecz. PP. Gallego i Spissa; 
w Kijowie w aptece braci Marciiczyk; we 
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krako- 
wie w aptece P. Trauczyńskiego. 


| Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz (I 
$ 


| Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia Íl 
zwanego 


„WINEM ŚCIĄGAJĄCO - ODŻYWCZEM BUGEAUDA, 


dw którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia wła ścią- 
gających, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek leczni- 


l czy który, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych 
lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których wska- j 


Pama -| 
— 


EM 


SERZECKNA 
zane s3 środki ściggające i wzmaeniające razem, — a szczegółowo w następnych 


| chorobach: ws” nieclokrewności, w cierpieniach Z ò we 4 se 
nerwowych, upławach.-. w przewłocznej i = m m4 E kę 
ukbiesunce, w osłabieniu płriowem, przes za A kd LE) EE) 
f pErwieniach biernych, w snilcu, w zoł=ach b ur KE > kd kr 
ete. Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozczynu = Eg zi 3 m3 cea 
J. Kakao, istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba saa rak=ben Nar” ga m .H 
e zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą: (lb o Yn SE = =: BM N 
i s OEM HB" B 
| „Wina ściągająco -odżywczego Bugęaud'a.* 3 S5 S£8*. oT 
y : Eel = 2 Siżosż ZU 
Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino Ściągająco - odżywcze Bugesud'a 7 N 0 SĘ a i A M. 
p JĄ = z Z] o oA 
u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło cheiwość niektórych przemy- ' s a u z 3 D - N EG 
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a me pośredników. r r Z 5 34355 a ag 
€ Assag „45 
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Yf w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyalów aptecznych Pp: Ferd ¥ CH SEE uS 35 5 DE z 
(l ly Aug. Gallego it Lud. Spiessa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych G  Gru-f NEC $ DRES ane 
żewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Mareuńczyłe braci ig oO 8 e r aae eke ję 
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townym i chroni- fakultet medyczny, +b SIZZĘ Aga 
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Nakładem W. Tomaszewiczą. W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 49. Kraków, dnia 6 Grudnia 1873 r. Rok XII. 


BIURO REDAKCYI $ J N MR e 
r : co obota 
nca nye. - 
nów, Nr. 122. P 4 4 pz 4 Rękopismy zwracają sie 


tylko w razie wyrażnego 
zastrzeżenia. 


Administracya i Ekspedycya Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa Ałenevdfzlówić" 

. miejscowa w Krakawie lekarzy galicyjskich we Lwowie w Warezu oGokdęge. 

Ulica Szewska, Nr. 207. wydawany pod redakcyą ni Gebethnera i Wolfa, 

LWOWIE w „kei i : > Ą 5 ; PAŃ 

Śl N N Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. oban 4 

polskićj przy ulicy Kopernika. Czapińskiego. 

i Ce Cena w Państwie Austryackićm Ogloszenia przyjmuje Cena ogłoszeń: 
„Przeglądu lekarskiego * Biuro Administracyi, tudzież Ajencye Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 


4 przesyłką pocztową 


wynosi: A. Piątkowskiego we Zwowie, Z. Kotkow- tegoż po 5 centów 
W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. a. rocznie . . « złr. 6 cent. 60 w. a. skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 
saporon A IN" W pólrocznie . AZ. ET sego w Wiedniu. wreszcie Administracya P : 
kwartalnie . „ 1 „50 „ , | kwartalnie. „ „ 1, „ fO on Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Numer pojedynczy kosztuje 15 e. 


| go. Jeżeli zaś, co się także czasem zdarza, porażenie 
| dotknie mięśni karkowych: wtenczas chory nie zdoła 
| trzymać prosto głowy; poruszenia jćj są niepewne, 
| ehwiejące się, podobnie jak w pląsawicy. Rzadko bar- 
Skreślił L. Krzyżagórski, kand. med. w Hali. dzo ulegają sparaliżowaniu mięśnie oddechowe i tu- 
łowia. Najczęścićj przechodzi takowe następnie na 
| kończyny dolne i górne, i objawia sietu albo tylko nie- 
| pewném i chwiejnóćm chodzeniem, albo zupełnóm ubez- 
| władnieniem tych części. Znajdujemy także w skutek 
błoniey porażenie połowiczne ciała; nie jest ono je- 
dnakże nigdy tak wybitne, aby jedna połowa była 
zupełnie bezwładna, druga zaś całkiem wolna od cier- 
pienia, — lecz zwykle jedna połowa jest bardzićj dotknię- 
ta, niż druga. Zdarza się także, lubo rzadko, że w sku- 
| tek porażenia nerwów męcherza i odbytnicy upośledzo- 
| ne bywa wstrzymywanie moczu i stolea. H. Weber 
| zauważał oprócz tego w kilku przypadkach niezdol- 
ność spółkowania, która trwała w jednych przez kilka 


O porażeniach powstających w skutek błonicy. 


Do przykrych skutków, jakie po największćj czę- 
ści błonica po sobie pozostawia, należą porażenia już- 
to częściowe, miejscowe, już tóż ogólne. Istota tych po- 
rażeń jest tćm bardzićj zagadkową, że ani przebieg 
pierwotnćj choroby, bo uważano je nawet w przy- 
padkach, gdzie błonica przeszła bez najmniejszego 
podniesienia się ciepłoty ciała; ani tóż racyonalne le- | 
czenie, mie zdołają z jakąkolwiek pewnością od po- | 
dobnych jéj następstw uchronić. Z tegoto powodu, ja- | 
ko tóż, że te porażenia pojawiać się zwykły w kilka- 
naście dni, a nawet w kilka tygodni po przebyciu bło- 
nicy: uważano takowe przez długi czas za cierpienie : > ą wku R Ad E 
dnie samodzielne, têm bardzićj, że nie zdołano do- | tygodni, w nawet do dziewięciu miesięcy. Mię- 

śnie wszystkie w ten sposób porażone za pomacaniem 


tychezas dociec, czy początek tych porażeń co do móz- > - : : 
Sia jest LŚGAk Ga lub odiradków tn Dopićro | są wąćte i obwisłe ; jakkolwiek w początkach choroby 
ściślejsze poszukiwania, w których szezególnićj H. W e- na działanie prądu elektrycznego jeszcze się ściągają, 


ber nie małe położył zasługi, wykazały dobitnie, że 


to w dalszym jćj przebiegu zdolność tę często zupeł- 


porażenia pojawiające się w pewnym przeciągu czasu po Ee 4 e j b ? : 

przebyciu błonicy, są w Ścisłóm z nia związku. H. We- „, Porażenie w skutek błonicy udziela się po wię- 
ber znalazł w 39 przypadkach tylko cztery, w których | kszćj części także nerwom czulnym. Wprawdzie nie 
po błonicy rzeczone porażenia albo wcale się nie po- | Następuje tutaj zupełna bezczulność, jak to w wielu 


przypadkach schnienia rdzenia pacierzowego się zda- 
rza; tylko chory czuje rodzaj swędzenia, i części jego 
porażone są odrętwiałe i jakoby nabrzmiałe. Temu 


Jawiły, albo przynajmniej żadnych wybitniejszych nie 
miały oznak. Pewną także jest rzeczą, że w różnych 
czasach, gdy błoniea epidemicznie występowała, voz- 


maitą także była następnie liczba porażeń: bo kiedy m a podlegają głównie błony śluzowe i skóra; 
w niektórych epidemiach dochodziła takowa do 8, | Thoclaż z drugićj strony uważałem sam w jednym 
to w innych znowu do 16%, i wyżćj. | przypadku ogólnego i znacznego porażenia w skutek 

Po największćj części porażone zostają w skutek | błoniecy, że czucie w skórze na działanie prądu elek- 


irycznego zupełnie zostało nienaruszone. 


błonicy nerwy podniebienia miękkiego i połyku. Skut- i > e A a 
Oprócz niezdolności nastawiania wzroku, jak się 


kiem tego przybiera mowa dźwięk nosowy, następuje 


rudność połykania, która tak dalece powiększyć się | WYŻć) powiedziało, następuje często znaczne jego osła- 
może, że pokarmy i napoje przez usta się wracają. | bienie, bardzo rzadko zupełna ślepota, czasem osła- 
Trudność odżywiania, jaka w ostatnim razie powstaje, | bienie słuchu, Jakotóż, jakkolwiek w małych rozmia- 
przybrać może takie rozmiary, że, dla utrzymania ży- rach, brak smaku i powonienia. 


W niektórych znowu przypadkach uważano przy 
tych porażeniach zmniejszoną liczbę wlerzeń tętna, ja- 
| ko też zniżenie się ciepłoty ciała od !⁄4 aż do 10°C; 


cia i sił chorego, za pomocą cewki gardzielowćj żywić 
go trzeba. Najczęstszćm następnie siedliskiem sparaliże- 
wania są mięsnie oczu i gałki ocznćj. Chory traci 


w takim razie, przez to, że źreniea staje się nierucho- | nigdy jednak przy tém osłabieniu nerwów nie uważa- 
mą, zdolność nastawiania wzroku; a jeżeli do tego no dotychezas jakiegokolwiek osłabienia władz um) 
mięśnie te porażone są w nierównym stopniu. tak że słowych. 

sprężystość jednych słabsza jest od drugich, wtenczas Porażenia w skutek błoniey trwają zwykle kilka 
chory zaczyna zózować. Rzadko zgoła i do tego | tygodni, czasem ćwierć, a nawet i pół roku. Właści- 
nieznacznie bardzo porażone są nerwy języka, nigdy wćm zaś jest im to, że przypadają kolejno na poje- 


zaś nie uważano dotychezas porażenia nerwu lieowe- dyńcze części ciała, tak, że kiedy ustępują z jednego 
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miejsca, to na drugiem się dopiero pokazują. Miejsco- 
wych lub tóż częściowych porażeń, któreby wszelkim 
środkom leczenia ustąpić nie chciały, błonica zwykle 
po sobie nie pozostawia: owszem jest to właśnie pole, 
gdzie leczenie środkami przeciw cierpieniom nerwo- 
wym ogólnie używanemi okazuje się bardzo wdzie- 
cznóm. Rokowanie więc tak co do zdrowia, jak co do 
życia jest tu bardzo pomyślnóm. Smierć nastąpić może 
tylko albo skutkiem ogólnego osłabienia, jeżeli, jak się 
wyżćj powiedziało, skutkiem znacznego i długo trwa- 
jącego porażenia miękkiego podniebienia i połyku cho- 
rego cewa gardzielową odżywiać trzeba i jeżeli odży- 
wianie w ten sposób sił jego podtrzymać czas dłuższy 
nie zdoła; albo tóż, co się zresztą bardzo rzadko zda- 
rza, jeżeli porażone zostają mięśnie oddechowe. Nie- 
mnićj złym objawem zdają się być przy tego rodzaju 
porażeniach womity, jakkolwiek z drugićj strony bliż- 
szy związek z rzeczonćm cierpieniem trudno sobie wy- 
obnazićwy Jamie i 

Jako przykład objaśniający do powyżćj skreślo 
nego obrazu, niech mi będzie wolno dołączyć tutaj hi- 
storyą, która się wydarzyła przeszłćj zimy w klinice 
Prof. Webera w Hali i która tak rzadkością swoja, ja- 
kotóż wybitnemi objawami zasługuje ze wszech miar 
na wzmiankę. i 

Wilhelm B., zarządea handlu, 23 lat mający, cie- 
szył się zawsze według własnego zeznania wybornóm 
zdrowiem i tylko w latach dzićcięcych przebył odrę 
i płonieę. Pochodzi zresztą ze zdrowych rodziców, któ- 
rzy obecnie zostają jeszcze przy życiu; równieź całe 
jego rodzeństwo nie podlegało dotychczas żadnym cho- 
robom. Na dniu Ż7ym Kwietnia 1872 roku spadł przy 
łowieniu ryb z wysokości 15 stóp w wodę i uderzył 
się przy tćj sposobności dolną częścią stosu pacierzo- 
wego o pal tamże się znajdujący. (Lecz zdaje się na 
pewno, że uszkodzenie w skutek tego poniesione nie 
było wcale wielkióm, bo chory nie odniósł przy tém 
żadnój rany, ani tóż nie doznał znaczniejszych boleści.) 

W czternaście dni potóm miał dostać nagle krwio- 
plucia, które pojawiało się regularnie rano i połączo- 
ne było z silnym kaszlem. Choroba ta trwała przez 
sześć tygodni, poczóm znów przez cztery miesiące czuł 
się zupełnie zdrowym. W końcu Sierpnia tegoż roku 
znajdował się na balu, na którym nadzwyczaj wiele 
tańczył. Następnego dnia uczuł wielką trudność poły- 
kania i udał się dla tego o pomoc do jednego z miej- 
seowych lekarzy. Rozpoznano od razu błonicę. Lecz 
wszelkie leczenie racyonalne nie wywarło tutaj pożą- 


ninuwi 1 Tan aw ` . 


danego skutku, owszem cierpienie wzmagało SIę vOlaz 
bardzićj i objawiało się w następujący sposób. Chory 
nie mógł połykać płynnych pokarmów ani tóż żadnych 
napojów, jeżeli mu takowe podawano w większej ilo- 
ści nad małą łyżeczkę: gdyż część z nich wracała 
w tenczas nosem. Także połykanie twardszych pokar- 
mów, choć w małćj ilości, połączone było ze znaczne- 
mi trudnościami i boleściami. Równocześnie uczuł cho- 
ry, że nie zdoła gwizdać, dmuchać, ani tóż plwocin na- 
gromadzonych wyrzucać. Ozuł on wprawdzie, że może 
jeszcze dość dobrze mięśnie potrzebne do tój czynno- 
ści ściągać; nie mógł jednakowoż temu zapobiedz, że 
za każdym takim razem powietrze nosem uchodziło. 
Skoro już dolegliwości w tych częściach cokolwiek 
ustąpiły, przyłączyło się do tego cierpienie oczu. Cho- 
ry, który dotychczas cieszył się zupełną bystrością 
wzroku, spostrzegł naraz, że takowy z dniem każdym 
coraz bardzićj słabnie, i to tak dalece, że najwyżćj 
pięć minut był w stanie czytać i pisać, poczóm wszystko 
mu się w oczach zaciemniało. Po niejakim czasie wra- 
cała wprawdzie dawniejsza siła wzroku, lecz po pię- 
ciu minutach czytania lub pisania następowało znów 
zupełne ociemnienie. Początkowo mógł chory pracować 
cokolwiek bez używania okularów, późnićj jednakże 
nie mogł nie bez nich rozróżnić. Po dwóch tygodniach 
wróciła znów dawniejsza bystrość wzroku, i to w tak 
dziwny i uderzający sposób, że kiedy chory dnia po- 
przedniego nie był zdolny bez okularów nie rozróżnić, 
następnego nie potrzebował już ich weale używać. 
Stan powyższy choroby trwał przeszło trzy tygodnie. 
Lecz nie na têm jeszcze koniec cierpienia. 

Chory spostrzegł wkrótee potóm dziwne i szyb- 
kie zmęczenie rąk i nóg, nawet przy lekkićm zatru- 
dnieniu. Nie był n. p. w stanie większych przedinio- 
tów podnieść z ziemi: a kiedy mu się podało rękę 
do ściśnienia, to takowe było tak słabóm, że dziwić 
się trzeba było, jak człowiek w tych latach i silnie 
zresztą zbudowany tak mało w rękach posiadał siły. 
Słabość ta tak się z czasem wzmogła, że pióro i po- 
dobne lekkie przedmioty wypadały mu po krótkim cza- 
sie pomimowoli z ręki. Równocześnie z têm spostrzedz 
się dawały jakaś niepewność i niezręczność w używa- 
niu rąk i nóg; chory nie zdołał odtąd sam się ubie- 
rać i rozbierać; szczególnićj utrudnionóm mu było za- 
pinanie sukień. Pisząc, robił pomimowoli dziwaczne 
ruchy, także pismo jego wyglądało gzygzakowate i po- 
dobze raczój było do pisma zaczynającego się uczyć 
dziecka, niż człowieka dorosłego, posiadającego dość 


Wiec rakuskich towarzystw lekarskich w Wiedniu. 


EA 


Sprawozdanie skreślił Prof. Dr. 0ettinger. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 48.) 


VI. Lekarska reprezentacya każdego kraju zbie- 
rać się będzie najmnićj raz dorocznie w jego stolicy 
na posiedzenie zwyczajne, a w szezególnych przypad- 
kach i na nadzwyczajne. Wybiera z grona swojego 
przewodnika, zastępcę tegoż i stały wydział na 3 lata, 
a za pośrednictwem ostatniego znosi się z ministrem. 
spr. wewn., rządem krajowym i najwyższą władzą au- 
tonomiezną kraju. — Należałoby wyjednać, aby wszyst- 
kie władze urzędowe zobowiązano do udzielania na 
piśmie wiadomości o sposobie załatwienia wnoszonych 
przez wydział podań. 

Do zakresu reprczentacyi lekarskićj należy: 

1. Ustanowienie regulaminu swych czynności. 


2. Sprawdzanie obrotu finansowego stałego wy- 
działu, uchwalanie rocznego budżetu, wymierzanie ro- 
cznćj składki na towarzystwa powiatowe, miejscowe 
i grona lekarskie, rozdawanie dobrodziejstw fundacyj- 
nych, zakładanie i popieranie kas na wspomaganie cho- 
rych, wdów i na pensye dla lekarzów kraju i ich 
rodzin. 

B. Rozprawy i uchwały nad sprawami ustawo- 
dawstwa lekarskiego, publicznego zdrowia, medycyny 
sądowój, tudzież wydawanie o nich opinii jużto z wła- 
śnój inicyatywy, jużto na wezwanie władz admini- 
stracyjnych lub sądowych. 

4. Wydawanie opinii pod względem interesów 
całego stanu lekarskiego. 

5. Wydawanie opinii w sprawach osobistych. 

6. Na ten przypadek wybór członków do rady 
zdrowotnćj krajowćj i do najwyższćj rady zdrowotnej, 
jak skoro wyjednać się mająca zmiana ustawy z dnia 
30 Kwietnia 1870 r. w tym kierunku nastąpi. 
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wysokie wykształcenie. Do tego przyłączył się niepe- 
wny i chwiejny chód, który szczególnićj przy obróce- 
niu sie w prawo lub w lewo był uderzającym; utru- 
dnionóm mu to było jeszcze bardzićj, kiedy miał się 
prosto trzymać lub poruszać się z zamkniętemi oczyma. 

Wkrótee pojawił się także brak zupełnego czu- 
cia w skórze i mięśniach. Tak n. p. miał pacyent 
często uczucie, jakoby mu mrówki chodziły po ciele, 
i ezłonki jego byty zupełnie odrętwiałe. Nie mógł da- 
tój rozpoznać ezuciem mniejszych i większych wyda- 
tności lub zagłębień na ziemi i zdawało mu się, jako- 
by podeszwami stał lub chodził po aksamicie lub pil- 
śni; nie miał równocześnie żadnego czucia w paleach 
u nóg. 

Wielkie sztuki pieniędzy i inne przedmioty był 
w stanie z zamkniętemi oczyma tylko z wielką tru- 
dnością rozpoznać; tak samo niedokładnie mógł ozna- 
czyć miejsca na końcach palców u rąk i nóg, jeżeli 
takowe kłuło się szpilką. 

W całym przebiegu tój choroby była oprócz tego 
jedna rzecz, która pojawiła się zaraz w początkach 
i najdłużćj stawiała opór wszelkim środkom leczenia. 
Byłoto dziwne, powolne, od czasu do czasu powtarza- 
jące się wginanie paleów u obu rąk, które pojawiało 
się zupełnie pomimowoli i którego w żaden sposób 
chory powstrzymać nie był zdolny; również nie mógł 
wyprostować zupełnie palców u rąk, ani tóż do kupy 
ich złożyć. 

Drgań w mięśniach, podług własnego zeznania, 
nigdy nie doznawał; niemnićj żadnych trudności w wy- 
dzielaniu moczu i stolca. Władze jego umysłowe były 
przez cały czas choroby dzielne i prawidłowe; oprócz 
tego spostrzedz się dało ku końcowi znaczne osłabie- 
nie ciała i wychudnienie. 

Stan ten powyżćj opisany trwał imnićj więcćj trzy 
miesiące. Ze środków leczących używano przez cały 
czas elektryczności i kilka razy w tygodniu kąpieli 
siarczanych, poczóćm chory zupełnie zdrów wypuszczo- 
ny został z kliniki. a 

W kilka tygodni potóm miałem sposobność wi- 
dzenia się z Wilhełmem B. w towarzystwie. Zapytany 
przezemnie, czy cierpienie dawniejsze nie pozostawiło 
po sobie jakichkolwiek śladów, odpowiedział mi, że 
od czasu, kiedy wyszedł z kliniki, czuje się zupełnie 
zdrowym i że nic więcćj tylko wspomnienie przebytej 
choroby mu pozostało. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 5 Kwietnia 1873. 


Kol. Wołek przedstawia przypadek zranienia 
soczewki bez zranienia tęczówki. Przy tym przypadku 
wspomina o wyniku doświadczeń w tym kierunku na 
królikach wykonanych; objaśnia okoliczności, wpły- 
wające na pomyślne i niepomyślne rokowanie; ozna- 
cza okoliczności, dla których w obecnym przypadku 
zastosował leczenie wyczekujące; mianowieie zwraca 
uwagę na stosunek pęknięcia torebki soczewkowej do 
wessania zaćmy następowćj w soczewce zranionćj, to 
jest: że im większe jest pęknięcie, tóm pewniejsze 
wessanie. Na têm właśnie doświadczeniu polega wska- 
zamie do przecięcia torebki soczewkowćj w odnośnych 
przypadkach. U chorego przedstawionego jest pęknię- 
cie soczewki i następowa zaćma, lecz już dziś widać 
znaczną część wessaną w środku soczewki. Prelegent 
nie wątpi, że wessanie będzie całkowite. 

Kol. Merczyński przypomina przypadek zra- 
nienia soczewki z kliniki Prof. Rydla. Tenże wykonał 
cięcie płatowe i wyjął ciało raniące razem z soczewką. 

Kol. Skałowski przedstawia Dra Chałubińskie- 
go, jako męża zasłużonego w dziedzinie lekarstwa, na 
członka honorowego naszego Towarzystwa. Prezes 
przypomina wymagania statutów w tym przypadku. 

Kol. Widman korzysta ze sposobności, jakićj 
mu dostarczył przypadek uważany w jego oddziale 
w szpitalu powszechnym, ażeby poprzeć teoryą Trau- 
bego o oddychaniu. - 

Dnia 22 Lutego b. r. przybywa na oddział kol. 
Widmana chory budowy okazałćj, ciałotworu miernie 
silnego, lat około 69 liczący, z wejrzenia opój nało- 
gowy, cierpiący oddawna na dokuczliwą duszność. 

Badanie fizyczne wykryło: rozedmę płucną, roz- 
rost i rozszerzenie serca, osobliwie w wymiarze po- 
przecznym, miażdżycę tętniczą i zapalenie miąższowe 
nerek przewlekłe, 3 c 

W trzy dni potóm występuje kaszel i duszność 
wzrasta; dnia 12 Marca przybywa gorączka (przed- 
miotowa) i mimowolne oddawanie moczu; dnia 28 Mar- 
ca silny napad bezdechu i nieprzytomność, a 2 Kwietnia 
postrzega prelegent następujące zjawiska: 

Chory leży na w znak, w postawie półsiedzącćj 
z głową wtył odrzuconą, z powiekami zawartemi; nie 
znać żadnych ruchów oddechowych, tętno zaś uderza 
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1, Czynność umiejętna, odnosząca się w Szeze- 
gólności do higieny publicznćj i statystyki lek. kraju, 
mająca sie stać ogniskiem dla umiejętnych zajęć to- 
warzystw powiatowych i miejscowych. 

8. Sprawy dotyczące się czci i dobra stanu le- 
karskiego. 

Tu należy utworzenie sądu polubownego i rady 
honorowćj. Wydział stały zbiera się raz na miesiąe lub 
według potrzeby ezęścićj na posiedzenie. Zamiejseowi 
członkowie głosy swoje oddawać mogą na piśmie. 

Do zadań stałego wydziału należą ; 

1. Zarząd ekonomiczny reprezentacyi lekarskićj 
krajowej. 

2. Wykonywanie uchwał tój ostatnićj, w szcze- 
gólności stosunki na zewnątrz i do władz, 

3. Przygotowywanie czynności dla reprezentacyi 
lek., sprawozdania it. p., tymże udzielać się mające. 

4. Zwoływanie lekarskićj reprezentacyi krajowej. 

4. Wydawanie opinij wszelkiego rodzaju, a na 


przypadek załatwianie spraw administracyjnych w imie- 
niu i w zastępstwie lekarskićj reprezentacyi krajowćj, 
gdy ostatnia nie jest zebrana, pod warunkiem następne- 
go usprawiedliwienia. 

VII. Wydział stały składa się z przewodniczą- 
cego, zastępcy tegoż, oprócz tego z pewnćj liczby usta- 
wą oznaczyć się mającój członków z łona reprezen- 
taeyi lek. krajowćj; z tych %, przynajmnićj, a pomię- 
dzy nimi członkowie biura, winni mieć stałe zamiesz- 
kanie w stolicy kraju. 

Wniosek kolegi Dra Riegera ze Lwowa zmie- 
rzający do zawarowania dla Galicyi dwóch reprezen- 
tacyj lek. krajowych, we Lwowie i w Krakowie, uznano 
za wkraczający już w granice urządzenia wewnętrzne- 
go i ustawodawstwa krajowego, a zatóm za nienależą- 
cy do zakresu wiecu, powołanego jedynie do wyrze- 
czenia zasad najogólniejszych, wspólnych wszystkim 
krajom Monarchii rakuskićj. 

Śród obrad dnia 10go Września poruszoną zosta- 


108 razy na sekunaę. Przestanek oddychania trwa oko- 
ło 20 sekund, poczem najprzód płytkie, następnie coraz 
głębsze rozwija się oddychanie, a gdy dosięga swćj 
naj większości, następuje znowu przestanek w oddycha- 
niu, a po nim znowu rozwija się podobny tor oddycha- 
nia, — eo trwa przez całą dobę. 

Rozpoznano: naciek mózgowy surowiczy (urae- 
mia). Chory skonał 4 Kwietnia rano. 

Prelegent przypomina podobne postrzeżenie C h ey- 
nego (1816) nieprawidłowego toru oddychania u cho- 
rego, który przy stłuszczeniu serca tknięty był uda- 
rem. Od chwili udaru wystąpiły w mowie będące zja- 
wiska. Stokes podobne opisat postrzeżenie. 

Prelegent odwołuje się do postrzeżenia Schiffa, 
według którego każde wynaczynienie krwi około rdze- 
nia przedłużonego wywołuje podobne zjawiska w od- 
dychaniu. Sądzi więc prelegent, że tłomaczenie Trau- 
bego zasługuje na uwagę. Badacz ten twierdzi, że 
odnośny nieprawidłowy tor oddechowy występuje w uda- 
rze mózgowym, w nowotworach mózgu, w spiączce 
mocznicowćj, w zapaleniu opon mózgowych, tudzież 
w chorobach serca. To jest: że bądź mózgowe, bądź 
sercowe choroby mogą być najbliższą przyczyną ta- 
kiego zjawiska. Prelegent opiera się na teoryi Traube- 
go, według którój kwas węglowy jest bodźcem dla 
ogniska oddechowego. 

Kol. Edward Sawieki nie przywięzuje znacze- 
nia cechującego do zjawisk opisanych, ponieważ nale- 
żą do zjawisk konania. Za materyał do teoryi oddy- 
chania użyte być mogą nietylko w rozumieniu Trau- 
bego, lecz także w rozumieniu Disterwega; owszem 
Disterwega zdanie w tym przedmiocie zaleca się z wie- 
lu względów przed zdaniem Traubego. 

Przypadek opisany przez kol. Widmana stwier- 
dza to tylko, że upośledzona czynność ośrodków ner- 
wowych, przewodniczących ruchom oddechowym, upo- 
śledza także takowe ruchy; lecz odnośny przypadek 
bynajmnićj nie potwierdza zdania, że kwas węglowy 
krwi jest bodźcem dla ogniska oddechowego. Że po- 
między rozrostem serca, osobliwie komórki lewćj, a cho- 
robami nerkowemi zachodzi stosunek bynajmnićj nie 
przypadkowy, wynika w myśl teoryi Disterwega ztąd, 
że krążenie i odnowa krwi mają stosunek do czynno- 
ści oddechowćj: więc choroby narzędzi wyrabiających 
krew lub przyczyniających się do jćj odnowy (nerki) 
oddziaływają na narzędzia krążenia i oddychania. 

Po krótkich wyjaśnieniach pomiędzy kol. Widma- 
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nein i kol. 


Edwardem Sawiekim, posiedzenie zam- 
knięto. - 


r 


Posiedzenie naukowe z dnia 3 Maja 1873. 


Prezes składa dar Dra Lutostańskiego, pirwszy 
zeszyt „Higieny.“ i 

Kol. Zuliński czyta o skutkach bromku pota- 
sowego. Działanie bromku potasowego nie jest to sa- 
mo, eo jodku potasowego. Bromek potasowy drażni 
łagodnie błony śluzowe; jako ciało, pochłaniające wo- 
dę, może wywołać wymioty w proszku zażyty; w pły- 
nie tych skutków nie wywiera. Wprowadzony w obieg: 
krwi, pomnaża wydzielanie moczu, pomniejsza zaś wy- 
dzieliny śluzowe. Na układ nerwowy działa kojąco 
i usypiająco. Miejscowo użyty zbezczula nerwy, m. p. 
podniebienia; zdaje się, że głównie działa na nerwy 
naczyniowe. Z czego wynika, że go użyć można w ner- 
wobolach, w nerwieach, w pląsawicy, padaczec, macin- 
nictwie; ma działać na układ płciowy uśmierzająco. 
Dłuższy czas używany podnieca ogólną odnowę, dla 
tego, podobnie jak żelazo, używany być może sam, lub 
z żelazem, w niedokrewności i blednicy. Najważniej- 
sze skutki bromku potasowego mają być według pre- 
legenta w krwotokach macicznych; eo stwierdza pre- 
legent opisem niektórych przypadków z własnego wy- 
konawstwa. 

Kol. Edward Sawicki zwraca uwagę na bada- 
nia Hlasiwetza, Hebermana i Hiifnera, którzy doświad- 
czali skutków działania bromu i niektórych jego poła- 
czeń na istoty białkowate. Z wyników tych doświad- 
czeń można poniekąd wytłomaczyć wpływ bromku po- 
tasowego na ogólną odnowę. 

Kol. Rożański potwierdza skuteczność bromku 
potasowego w nerwobołu głowy, z własnego postrze- 
żenia. 

Kol. Czerkawski czyta ustępy z dzieła Ber- 
narda Tomitańskiego „De morbo gallico“ (1534 r.) na 
dowód, jak dokładne hyły podówczas postrzeżenia co 
do objawów kiły. 


Posiedzenie naukowe z dnia 7 Czerwca 1873. 


Koi. Szeparowicz przedstawia chorą, u którćj 
zagoił się rakowiec pod wpływem chloranu potasowe- 
go użytego podług wskazań Burrowa. 


ła przez magistra chir. Praetoriusa kwestya socyl- 
na odnosząca się do stosunku, w jakim do siebie z0- 
stawać mają lekarze będący doktorami z jednćj, a po- 
siądający niższe stopnie i wykształcenie naukowe z dru- 
gićj strony. Za odepchnieciem tych ostatnich czyli za 
wykluczeniem ich zupełnóm z ustanowić się mających 
ciał lekarskich reprezentacyjnych przemawiał delegat 
z Karyntyi Dr. Hussa z pewnóm uniesieniem. trącącóm 
nieco średniowieczną duma i pogardą kastową. Wy- 
rozumialszą była wiekszość zgromadzenia, która z uwa- 
gi, że ten nieszezęsny utwór połowiczny, z niedosta- 
tecznem wykształceniem szkolnóm i zawodowóm, jak- 
kolwiek istotnie najczęścićj półgłówkowe wyradza po- 
twory, nie może być odpowiedzialny za błędy samój 
instytucyi; że wielu z tego grona starało się własną 
zabiegliwością stanąć na wysokości gruntowniejszój na- 
uki; a wreszcie, że to całe plemię skazane jest na po- 
wolne wymarcie: oświadczyła, że pod nazwę lekarzy 
podciągnąć należy i tych co posiadają dyplomy upra- 


wniające do wykonawstwa lekarskiego, chociaż nie są 
doktorami. 

Z kolei stanęły na porządku dziennym wnioski 
programem nie objęte, a po części już z góry przez 
pojedyńcze towarzystwa lek. zapowiedziane, lub tóż 
dopićro podczas zjazdu przez delegowanych podawane. 

Piórwszy przyszedł pod obrady wniosek wspólny 
towarzystwa lek. krak. i galicyjskiego podjęty na zgro- 
madzeniu przez kol. Dra Riegera, a przezemnie bli- 
żój uzasadniony. Po dość żywych rozprawach zamie- 
niono go w uchwałę w osnowie następującćj : 

„Ubiegać się o to należy, aby obowięzujące usta- 
wy pod względem przymusu zawodowego (Beruiszwang) 
lekarzy i ograniczenia ich zarobkowego (Dekr. kane. 
nadw. z dnia 24 Stycznia 1832, kod. karn. $. 872. 2, 
dekr. kane. nadw. 2 Stycznia 1770.) zostały zmienio- 
ne w tym kierunku, aby obowiązek ustanowienia leka- 
rzy publicznych powołanych do udzielania pomocy lek- 
we wszystkich przypadkach ciążył na gminach, a wzglę- 
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Kol. Edward Sawieki podaje opis zapalenia 
płuc żółtaczkowego i wiadomość o sposobie lekowania, 
jakiego użył w tym i w dwóch- dawniejszych przy- 
padkach podobnych, rozbiera zjawiska kliniczne, a w dal- 
szych uwagach nad tą chorobą przytacza zdania da- 
wniejszych i teraźniejszych paiologów. Nadmienia je- 
dnak, że w opisanym przypadku przyczyny miejscowe 
nie tłomaczą objawów zapalenia płuc żółtaczkowego. 

Według prelegenta przypuścić można, że w nie- 
których przypadkach rozkład krwi ostry bywa przy- 
czyną zjawisk żółtaczkowego zapalenia płuc, eo w obec- 
nym przypadku o tyle jest prawdopodobnóm, o ile 
także osuika krwawa (purpura haemorrhagica) wystą- 
piła. Leczenie składało się głównie z chinny z kamfo- 
rą w wielkich zadawkach i nieustannego pobytu na 
wolnóm prawie powietrzu. 

W rozprawie nad tym przedmiotem brali udział 
koledzy: DDr. Szeparowicz, Krzeczunowiez, Noskie- 
wicz, Czerkawski, assina, Merczyński i Zuliński. 


Posiedzenie naukowe dnia 4 Pażdziernika 1873, 


Prezes Tow. kol. kieger podaje sprawozdanie 
z toku narad i z uchwał Wiecu lekarzy rakuskich od- 
bytego w dniach 9, 10 i 11 Września r. b. Uchwalono: 

1. Izby lekarskie mają być zaprowadzone; 

2. Towarzystwa lek. istnieją nadal; 

3. Centralny Wydział w Wiedniu jest niepo- 
trzebny. Nadto: 

4. Zmiesienie ograniczenia wolności lekarzy wy- 
jednać; 

5. Izby lekarskie mają mieć wpływ na wybór 
członków Rad zdrowotnych. 

Przyszły wiec urządzą w Wiedniu Tow. lek. 
wied. na przyszły rok 1874. 

Kol. Edward Sawicki podaje do wiadomo- 
ści: 1) Postrzeżenie swoje ze szpitalu chorób dziecię- 
cych (św. Zofii) następujące: Bezpośrednio przed wy- 
buchem cholery w przerzeczonym szpitalu pojawiła się 
zimnica w siedmiu przypadkach. Po wyzdrowieniu wzglę- 
dnóm, pięciu z tych choryeh zapadło na cholerę, 
a wszyscy wyzdrowieh. Zwraca uwagę kol. Edward 
Sawicki, czy przyrzut (contagium) zimniczny i chole- 
ryczny mają jakieś powinnowactwo ? lub ezy z powodu 


osłabienia ustroju przez zimnicę przyrzut choleryczny 
snadnićj się przyjął? Sprawozdawca sądzi, że z braku 
większego szeregu postrzeżeń w tym przedmiocie, nie 
można pytań powyższych roztrzygnąć. 2) Następnie 
opisuje dwa przypadki szału po cholerze, które uwa- 
żał w szpitalu w swoim oddziale. Jeden z tych przy- 
padków byłto szał z obłędem wielkości (Gróssenwnahn), 
który zakończył się pomyślnie zupełnóm wyzdrowie- 
niem. Drugi przypadek, w którym był szał gwałto- 
wny z przytłumieniem czynności umysłowych, ważny 
jest z powodu zakrzepicy (thrombosis) na lewym bar- 
ku, z powodu rozpoznanego zawału (infarctus) w płu- 
cach, szmerów w lewćj komórce serca i prawdopodo- 
bnego zatornika (embolus) mózgowego. 

Zatornik mózgowy prawdopodobny przedstawia 
się tu jako najbliższa przyczyna nagłego szału i przy- 
tłumienia czynności umysłowych (pamięci i pojętno- 
ści). Chory jeszcze do zdrowia nie powraca. 

s) Sprawozdawca donosi, że użył wziernika oczne- 
go ze skuikiem pomyślnym w badaniu nierozpoznane- 
go przedtćm obłąkania. Kol. Wołek badał wziernikiem 
ocznym i znalazł przekrwienie tętnicze i żylne w obu 
naczyniówkach (oka) tudzież naciek w nerwie w zro- 
kowym lewego oka. 

Kliniczne objawy przemawiały za przekrwieniem 
mózgu z wypociną rozlaną w części korowćj półkał 
mózgowych, lub za bujaniem istoty łącznćj. Wziernik 
rozstrzygnął wątpliwość na stronę wypociny. Dalszy 
przebieg tego przypadku potwierdza rozpoznanie. 

W rozprawie brali udział koledzy: DDr. Wołek, 
Stella-5awieki, Głowacki i Krzeczunowicz. 


Kol. Żuliński odczytał rzecz o kwasie karbo- 
lowym, opisał jego działanie odwietrzające (dezin- 
fekcyjne) i wyliczył wskazania do użycia go w durze, 
ospie, gnileu, zołzach i owrzodzeniach przewlekłych. 
Opisał fizyologiczne skutki miejscowe i ogólne tak za- 
dawek lekarskich, jakotćż zadawek otrucie sprowa- 
dzających. Zadawkę lekarską oznacza 1 gr. na 1 un- 
cyą gliceryny. 

W rozprawie nad działaniem kwasu karbolowe- 
go wzięli udział koledzy: DDr. Wołek, Łopacki i Edward 
Sawieki. 


dnie na władzach krajowych lub państwowych, i aby 
dla lekarzy nie będących w służbie urzędowćj wzglę- 
dem osób prywatych nie istniał przymus do wykony- 
wania swego zawodu.“ 

Ryczałtem uchwalono wniosek towarzystwa leka- 
rzy galicyjskich wypowiedziany przez usta Dra Rie- 
gera: względem odpowiednićj zmiany taryfy za czyn- 
ności sądowo-lekarskie i z polecenia władz podejmo- 
wane; a na wniosek Prof. Valenty z Lublany: „Wiec 
towarzystw lekarskich uchwalił, wyprawić do W. Rzą- 
du i do W. Rady państwa podanie, na powodach opar- 
te, celem osiągnięcia takićj zmiany ustawy z dnia 30 
Kwietnia 1870, aby najwyższym, a względnie krajo- 
wym radom zdrowotnym w sprawach czysto lekarskich 
i osobistych zawarowano zamiast, jak dotychczas, głosu 
doradczego, głos stanowczy i rozstrzygający.* 

Nie uzyskał natomiast poparcia i przez podają- 
cego p. Praetoriusa cofnięty został wniosek z trzech 
ustępów złożony: 1) Aby odr. 1874 począwszy odby- 
wać powszechne roki lekarskie. 2) Wybrać 
dzisiaj miejsce najbliższego zjadu. 3) Wyznaczyć komitet 
z człoków do poczynienia kroków przygotowawczych. 


Nad wnioskiem również Dra Diegelmana 
względem zaprowadzenia lekarzów gminych nie za- 
stanawiano się bliżćj, uchylające go przejściem do po- 
rządku dziennego. 

„ Zgodzono się zaś na wniosek Prof. Valenty 
opiewający : 

„Uprasza się towarzystwa lek. wied. o wygoto- 
wanie projektu ku rozwiązaniu kwestyi dotyczącćj się 
lekarskićj zapłaty." 

Pozostało jeszcze zastrzedz sposób wykonania 
powyższych postanowień wiecu, co uczyniono, przyjąw- 
szy wniosek Prof. Kaulicha z Pragi, wyrażony 
w osnowie następującćj : 

1) Komitetowi przygotowawczemu piórwszego wie- 
cu towarzystw lekarskich poleca się, zapadłe tu uchwa- 
ły zanieść w postaci memoryału do Rządu i do Rady 
państwa. 

2) Utrzymywać nadal związki z towarzystwami 
i obznajamiać je z biegiem i postępem kroków przez 
siebie podejmowanych. 

3) Zwołać drugi wiec podobny w następnym lub 
dalszym roku do Wiednia. 
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Posiedzenie naukowe dnia 8 Listopada 1873. 


Kol. Wołek czyni wniosek nagły, aby podać 
petycyą do Rady państwa o wykonanie ustawy z dnia 
10 Kwietnia 1870. Uchwalono posłać memorandum do 
jednego z posłów naszych do Rady państwa z prośbą, 
ażeby zainterpelował Rząd, dla czego tylko w Galicyi 
nie wykonano ustawy przerzeczonćj. 

Kol. Rożański przedstawia chorego z rzadkim 
przykładem twardziela m.sowego (rhinoscieroma), do- 
dając, że dotychczas opisanych przypadków podobnych 
jest tylko 15. Opisuje pokrótce rozwój i przebieg, tu- 
dzież cechy mikroskopowe tćj choroby. Co do terapii 
ubolewa nad bezskutecznością sposobów leczenia uży- 
wanych dotychczas. 

Kol. Edward Sawicki radzi używać pędzla ele- 
ktrycznego, odwołując się do przypadku twardziela 
skóry (dermoscleroma) z kliniki Biermera w Zurychu, 
gdzie takie leczenie miało poniekąd pomyślny skutek. 

Prezes wnosi, aby wybrano 5 członków mają- 
cych wzmocnić Radę zawiadowezą dla uchwalenia pen- 
syi dla wdowy po zmarłym koledze Dr. Mamezyńskim. 

Wybrano kolegów: Głowackiego, Opolskiego, Cas- 
sing, Wagnera i Noskiewicza. 

Kol. Edward Sawicki rozbiera krytyeznie bro- 
szurę Kol. Żulińskiego, ofiarowaną w darze To- 
warzystwu, noszącą napis: „O obecnym stanie fizyolo- 
gii i jej najbliźszćj przyszłości.* 

Najprzód podał główną treść tćj broszury i podjął 
do rozbioru cztery najgłówniejsze twierdzenia autora: 

1. obecna fizyologia stoi na zasadach filozoficzne- 
go materyalizmu; , 

2. powinna stać na pojęciach wiary chrześci- 
ańskićj ; 

3. natchnienie (insptratio), albo intuiecya misty- 
ezno-duchowa jest sposobem badania i 

4. powinna być zastosowana do badań fizyolo- 
gicznych. 

Co do pierwszego punktu krytyk przypomina auto- 
rowi, że nauki przyrodnicze nie mają nie spólnego z on- 
tologią filozoficzną, a więc ani z materyalizmem, ani 
ze spirytualizmem, lub psychizmem. Filozofiezną zasa- 


dą nauk przyrodniczych jest umiejętna fenomenologia 
zjawisk doświadczennych. Autor zmięszał pojęcie fizyo- 
logii umiejętnćj z pismami, które dla różnych celów 
i widzeń osobistych” nadużywają twierdzeń fizyoło- 
gieznych. s Z 

Co do drugiego punktu twierdzi krytyk, że au- 
tor pomięszał swój osobisty zamiar pogodzenia fizyo- 
logii z wiarą chrześciańską z przedmiotowóm zadaniem 
umiejętnćj fizyologii. Krytyk wykazuje, że badanie fizy- 
ologiczne nie może żadnych wyciągnąć wiadomości 
o swoim przedmiocie z pojęć, które autor na czele 
swych pomysłów postawił. e 

Co do trzeciego, autor broszury pozostawi w wątpl- 
wości, o jakióm mówi natchnieniu, ezy teologicznóm, 
czy psychologicznćm, czy poetyckićm. j 

Zadne z tych natehnień nie jest sposobem bada- 
nia, leez tylko osobistego pojmowania bądź rzeczy już 
znanych, bądź rzeczy pomyślanych. ma 7 

Fizyologia nie może żadnego natchnienia uwzgle- 
dnić, które nie zgadza się z doświadezennemi faktami, 
z umiejętną indukcyą i dedukcyą sprawdzoną. 

Krytyk odpiera jeszcze inne mniemania autora 
i broni w całości umicjętnego kierunku doświadczenne: 
go fizyologii obecnćj przeciw podobnym sądom poe- 
tyckim. 

Dr. Edward Sawicki 


sekretarz Tow:rzystwa lek. gal. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie 1X. z dnia 20 Maja 1873 r. 


Kol. Janikowski odezytał opis przypadku są- 
dowo-lekarskiego, w którym z nader wielkim prawdo- 
podobieństwem miało miejsce najpierw usiłowane mor- 
derstwo, późnićj samobójstwo. ') 


t) Przypadek teu później ogłoszony będzie w „Przeglądz e 
lekarskim * — Red. 


EEE A ROZ O Z RZECZE WR ORO A S IC i ABÓNC || E ZZSK RS 


Po wyrażeniu przezemnie w imieniu zgromadzenia 
podziękowania komitetowi przygotowawczemu, a przez 
przewodniczącego Prof. Rittera Akademii umiejętno- 
ści za uprzejme ustąpienie sali posiedzeń, tenże zamknął 
wiec, podnosząc w słowach pożegnalnych ten ważny 
wypadek: „że ani różnica narodowości, ani spory po- 
lityczne nie zdołały powstrzymać zjazdu ze wszystkich 
krain monarchii, a bieg rozpraw dowiódł, że, w brew 
przewidywaniu niektórych kolegów, nastąpić może po- 
rozumienie i zgoda między spółtowarzyszami rozległe- 
go i różnorodnie złożonego państwa.“ 

Spólna biesiada dnia i9go Września, jakićjby 
w Krakowie, mówiąc nawiasem, pod względem doboru 
potraw i win za podwójną niż tam kosztowała cenę, 
wynoszącą 5 złr., nie sprawił, zgromadziła raz jeszcze 
członków iuczestników, ożywiona nastrojem serdecznym, 
wesołym i koleżeńskim, tudzież iskrzącym dowcipem, 
który przy niezbyt zresztą gęstych kielichach tryskał 
swobodnie i porównywał między innemi ten świeżo sko- 
jarzony związek towarzystw lekarskich— a mówił to 
położnik do noworodka wydanego na świat 
z matki silnej, przy wymiarach miednicy obszernych, 
przy dzielnych bolach porodowych, w porze dojrzałćj, 
rokującego zatóm wzrost i rozwój bujny. — Tak skoń- 


czył się pićrwszy wiec towarzystw lekarskich Monar- 
chii rakuskićj, któremu przyznać należy tę przynaj- 
mnićj zasługę, że jednę z najnaglejszych potrzeh lekar- 
skich nie tylko wcielił w słowo, lecz ją głosem po- 
ważnym kolegów ze. wszystkich krajów koronnych 
wzmocnił i uświęcił. Zyezyćby tylko należało, aby oży- 
wiony ruch w pojedyńczych towarzystwach, a głównie 
w towarzystwie naszćm, aby skrzętność naukowa i po- 
czucie koleżeńskie coraz silniejsze nadawały popęd tćj 
rozpoczętćj spólnćj działalności: gdyż, zwartym tylko 
postępujące szykiem, możemy wyjednać uznanie powsze- 
chne dla umiejętnie uzasadnionych potrzeb zdrowotnych 
i uszanowanie dla całego stanu lekarskiego. — Bieg 
rozpraw wiecu towarzystw lekarskich znajduje się dość 
wiernie skreślony w sprawozdaniach zamieszczonych 
w piśmie: „Mittheilungen des Arzt. Vereines in Wien“ 
w NNr. od lógo do 21g0 włącznie. 

Rozprawy wiecu stenograficznie skreślone wyszły 
teraz pod napisem: Stenographisches Protokoll 
der Verhandlungen des I. Oesterreichischen 
Aerzte-Vereistages. Wien 1873. Dr. u. Verl. v. 
C. Finsterbeck. 8. str. 99. 


r a —— 


— 403 — 


FUSIEULETNE A. Z uma 5 L:erwca I6/5 r. 
"a 


a 

1) zadatwiono Klika spraw adnunistracyjnyen, 
poczćóm przyjęto do wiadomości gotowość kolegom: 
Oettigera i Sciborowskiego do reprezentowania nasze- 
go Tow. na wiecu towarzystw lek. w Wiedniu. 

2) Kol. Domański odczytał część pracy : „O roz- 
poznawaniu porażeń i znaczeniu zjawisk im towarzy- 
szących.* a). atri (9 

W rozprawie ustnéj kol. Obaliński przytacza 
Piaypadek alazyi z praktyki sądowo-lekarskićj, (uwa- 
żany po obrażeniu czaszki), a kol. Bylieki opowie- 
dział o podobnym przypadku, jaki widział na oddziale 
położniczym w szpitalu św. Łazarza po ropieniu kości 


nosowych. — Kol. Kremer zapytuje prelegenta, czy 
uważa, podobnie jak Broca, lewy trzeci zwój czołowy 
za siedzibę organu mowy. — Prelegent oświadcza, iż 


spotrzeżenia jego zgadzają się z tóm, eo twierdzi Bro- 
ca, ale zdarzają się przypadki, w których prawą stro- 
nę należałoby uważać za takie ognisko. — Kol. Oettin- 
ger robi uwagi nad słownictwem i przypomina zdanie 
Simona, według którego prawa strona mózgu przej- 
muje z czasem czynności lewćj: być więc może, że 
lewa strona więcćj się wprawia i dlatego afazya to- 
warzyszy częścićj urazom lewój stropy, niż prawej. 


KRĘTE Dr. buszek. 


RZECZY PUBLICZNO - LEKA KSKIE. 

* Kgzamina urzędowo lekarskie w Cislitawii. W swoim czasie 
ogłosilismy tłomaczenie rozporządzenia ministra spr. wewn. z dnia 
21 Marca r. b. względem egzaminu lekarzów i weterynarzów dla 
otrzymania stałój posady w publieznój służbie zdrowia przy urzę- 
dich politycznych (Przegl. lek. r. b. NN. 16, 17, 18 i 19), a potem 
niektóre uwagi nad tóm rozporządzeniem (Nr. 24, str. 192). We- 
dług osnowy rzeczonego rozporządzenia, w każdóm mieście, w któ- 
rém jest wydział lekarski, miała być ustanowioną w tym celu od- 
rebua komisya egzaminzcyjna; egzamina miały się odbywać każde- 
go roku, na wiosnę i pod koniee jesieni, pierwszy zaś w m. Pa- 
ździerniku roku 1873. Otóż z pism lekarskich wiedeńskich przeko- 
nywamy się, że już w Wiedniu, Pradze, Inspruku i Grodzisku sty- 
ryjskióm ustanowione zostały takowe komisye, a jedyny wyjątek 
stanowi dotychczas Kraków. Tym sposobem egzamina urzędowe 
ną lekarzy i ua weterynarzy w tutejszym kraju odwleczone zostały 
do wiosny roku przyszłego. 

* Mleko przenośnikiem durn (typhus). O przedmiocie tym za- 
mieszczony był w r. z. w Nr. 7 „Dwutygodnika hig. publ.“ (do- 
dutkn do „Przeglądu lek.“ z dnia 30. Marca 1872) przekład arty- 
kulu Prof, Pettenkofra. Tego lata znowu panowała w kiiku dziel- 
nicach Londynu epidemia duru, co do której Dr. Murchison 
przekonał się, że zródłem jéj było mleko zakażone. Choroba w sa- 
mym początku pojawiła się bowiem tylko w domach otrzymujących 
mleko « jednćj i tój samój mleczarni, w którój dopióro co był przy- 
padek duru zakończonego Śmiercią. (Bayr. Intell. Bl. 36, 1878.) 


SPRAWY ZAWODU LEKARSKIEGO. 


* Związek towarzystw lekarskich niemieckich. Równocześnie 
u tegorocznym zjazdem przyrodników i lekarzy niemieckich w Wies- 
badenie odbył się zjazd delegatów towarzystw lekarskich z całych 
Niemiec, na którym założono Związek tow arzystw lekąr- 
skich niemieckich, mający na celu zjednoczyć rozproszone 
stowarzyszenia lekarskie niemieckie dla wspólnćj pracy w dziedzi- 
nie stosunków naukowych i praktycznych, jakotóż społecznych sta- 
nu lekarskiego. Związek ten odbywać będzie corocznie zjazd zło- 


żony z delegatów towarzystw (a zatóm cos poaopnego do Wiecu 
towarzystw lekarskich rakuskich, który się odbył niemal równo- 
cześnie w Wiedniu; to tóż towarzystwa lekarskie austryackie, zdaje 
się, że nie są wcale reprezentowane w powyższym „Związku* roz: P 
ciągającym się tylko do Cesarstwa niemieckiego). . 


DROBIAZGI DYAGNOSTYCZNE. 


* Środek, celem rozpoznania fłuaceztka (lipoma) polega na 
tém, Że na guz przykłada się lód albo eter ulatniający się. Jeżeli 
guz twardnieje, mamy do czynienia z tłuszczakiem. 

(Bayr. Intetl. Bl. 36, 1873.) 

Golippe zarzuca zwykłemu sposobowi badania moczu co do 
bialka niedokładność, polecając natomiast kwas pikrynowy roz- 
puszczony do nasycenia wodą. Rozczyn taki mając w szkiełku pro- 
bierczym, puszezą się do niego kroplami mocz. Jeżeli mocz zawie- 


' ra białko, wtedy, przechodząc przez rozczyn, utworzy ślad w posta- 


ci białego włókna; mocz zaś prawidłowy nie duje Żadnego osadu. 
(Gazelie med. 10, 1873. Uentralblatt f. m. Wiss. 28. 1878.) 
Dr. A. Kremer. 


Wspominki historyczne. 


Pa 


* 9. Grudnia 1834. Stopień Dra med, w Paryżu uzyskał 
Adam Raciborski, późnićj wielokrotnie wieńezony nagrodami 
Akademii lekarskićj paryzkićj. (f 1871.) 


BAIIIA SA w 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 


e- 


* Warszawa. Między nagrodami przy„uanemi na wysta- 
wie powszechnćj wiedeńskićj tegporocznćj wystaweom z Kró- 
lestwa Polskiego następujące odnoszą się do przedmiotów mających 
styczność z nauką i sztuką lekarską : 

I. Medal zasługi otrzymali: 1. Jakób Pik z Warszawy za 
wyroby optyczne i różne przyrządy mechaniczne — i 2. Wolf 
Taubwurzel z Warszawy za nawozy sztuczne. 

Il. Dyplom uznania: 3 Konrad Brandel z Warszawy za 
album patologiczne i atlas fotograficzny chorób skórnych. 5. Dr. 
Mikołaj Brunner z Warszawy za przyrząd elektroterapeutyczny. 
6. Dr. Henryk Dobrzycki z Mieni (w gub. Warszawskićj) za 
plan szpitala i 7. Piotr Frydrych z Warszawy za plan szpitala. 

* Wieden. Prof. TLyrtl z końcem bieżącego półrocza zamie- 
rza opuścić katedrę Anatomii, którą z takim zaszczytem dla tutej- 
szego uniwersytetu zajmował. 

* Peszt. Ministerstwo oświaty trauslitawskie z» przykładem 
cislińawskiego postanowiło zaprowadzić odtąd jeden tylko stopień 
Doktora wszech nauk lekarskich. 

* Przyradnicy Polacy w Syberyi. Znane są cenne poszukiwa- 
nia iehtyologiczae wykonywane przez Benedykta Dybowskiego 
w Bajkale i w Amurze, Obeenie w zeszycie październikowym „Wia- 
domości ces. ros. Towarzystwa geogralicznego* są szczegóły o wy- 
prawie naukowój fzyograficzućj mającćj na celu zbadanie brzegów 
rzeki Dolnćj Tunguzki. Wyprawa ta jest pod kierunkiem Czeka- 
nowskiego, któremu towarzyszy między innymi Księżopolski; 
tamte zajmuje się głównie poszukiwaniami geognostycznemi, ten 
ostatni zaś zbiera owady. (G. P.) 
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5 PRZEGLĄD LEKARSKI wychodzić bedzie 
w roku 1974 w tym samym zakresie, formacie 
i pod tą samą redakcyą, jak w r. b. 


PRZEGLĄDU LEKARSKI Nr. 43. 


£ DNIA 6 GRUDNIA 1873. 


VI NS Titrées:D OSSIAN: H E NRY 


Członka Akadermji Seasta paryzkiéj, profesora w szkole farmacji. 
Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni 
snkademji lekarskiej, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardziej nawet 
wziętosci mające, I to jest właśnie, eo im zapewnia wyższość nadawauą im przez 
lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta- 
zy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 
WINO pod nazwą OSSIANA HENRY Kina i bjastaza. Odnowcze, ściąga- 
jące, przeciwzininiczne, skuteczne w niedokrewkości w chorobach dzieci i starców, 
w osładieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w miestrawności, 


WINO ŻELEZISTE OSSIANA HENRY Kina, Żelazo i Djastaza 
Z wybornym skutkiem w bledmicy, w uplawach., w utrudnionóm mieszączkowamiu, 
w wieku podeszłym, w bezłorwistości, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem pod- 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 
Wino jodowe Ossiana Henmry-Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowetych, osta- 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj butelce. 
Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d’ Anjou St. Honoré. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 
czyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3. (14—24.) 


TMY 


- NEWRALGIE | 
Duszność, chrypka, katary 


| wszelkie cierpienia nerwowe | 
| zadawione i wszelkie cierpie- 


każdój chwil ustępują po (| 
* nia kanałów oddechowych u- ( użyciu pigułek antinewralgij- e 
stępują po użyciu Rurek anti- 


nych Dra CRONIER. Skład | 
astmatycznych p „ Levasseura, 


w Paryżu w aptece vy. Le- | w 
19. rue de la Madej w Pa- vasseur, rue de la Monnaie | 
ryżu. 


To. 
E Dostać można w Warszawie w składach materjalów aptecznych PP. Gallego | 


i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. Mi- 
8. (28- 48.) _ 


-a mn |A|) 


iw ma maa 


SAR w Brodach w aptece p. Kullaka. 
ZĘ CZCI E 


SPECYFIK 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 
Dra H. Fremineau, 
Doktora nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Aptekarza honorowe- 
go Iszćj klasy. 


czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiowym, katarom. 
słabościom płuc gwał: 
townym i chroni- 
cznym i różnych 
postaci suchotom. 


s A © CEI AFŁO IL EE CHE A N'E' ER E: L. 


przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 


Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, nieszkodzą; 

bynajmnićj kuracj racjonałnej. — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cte w Paryżn, 22, rue du Temple 

w Krakowie w apiece P. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece P. Mikolascha; w Warszawie w składach ma- 
teryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa' 19. (5—7.) 


BZYEELL. ZUZA ZŻKCCZAOZZACZNOZA NAZW) a 


RAPORT POCHLEBNY ui AKADEMII MEDYCZNEJ 


; m MEDAL || 
4 ZŁOTY NA- jj 
ę 3 GRODY U 

Gi. 16,000 fro. (| 


WYCIĄG że trzech gatunków CHININY. 
Potrójny ELIXIR pokrzepiający, posilny i przeciwgo- 


rączkowy jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemne- 
go smaku, skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu 
marnieniu, brakowi apetytu, upośledzeniu trawieniu, w wisku kryty- 
eznego przejścia, newrałgijach żołądka, wycieńczenia trudnemu powrotowi do 
zdrowia, gorączkom i zimnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 

CHININA = À w połączeniu przeciw niedokrwistosci. ble- 
LAROCHE Ł ŻEL ZEM dnicy, w wieku krytycznego przejscia, 
słabościom skrofulicznym i td. 24 (2—48.) 

W Paryżu, 22 el 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Spiessu; w Wilnie: w składzie materya- 
łów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiejo; w Kijowie: w składzie 
materyałów aptecznych braci Marcinczyk; we Boote w aptece p. Mikolascha; w Kra- 
kowie: w aptece p. J. Trauczyńskiego, w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicża, 
== 7 PZA ELLI DLA E A Z 


==; 
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PE EEA IIE IEO 


AES o e o p pH IEE 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


w nerwobolach żołądka, w opornych gorączkach, ete. = | Sib 


-Syrupus. et Vinum chi- 
nae ferruginosum 


wyrobu Grimault et Cuumy. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowój 1u 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fase) i 20 centigramów fosforanu sody i Żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetworów 
żelaznych wzmacniających eo do składu zna- 
nych najdokładniej Dwa te przetwory bywają 
znoszone przez najtkliwszych chorych, którzy 
nie mogą znieść innych PR Żelazo za- 
wierających. ". 


Przetwory Matico 
aptekarza Grimault w Paryżu. 


Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francji, jak 
iw innych krajach przez liczne spostrzeżenia 
lekarskie są następujące : - 

1. Kapsułki Matico. Udznaczają się 
one tém od torebek galaretowych zawierających 
balsam kopaiwiany ciekły, Że naty: hmiast się 
rozpuszczają, nie dochodząc do żołądka, nigdy 
nie sprawiają womit i w ogóle Bą skuteczniej - 
sze. Dzienna dawka wynosi 12—16 takich to- 
rebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Com. 
w Paryżu. 

Cygarety te napojone żywicą z konopij in- 
dyjskich i saletry dają pomyślne rezoltata przy 
użyciu ich w dychawicy (Asthma) nieżycie 
oskrzelów, ochrypłości głosu, utracie głosu i su- 
chotach krtaniowych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, które 
opierały się działaniu leków arsen zawierają- 
cych, leków opajających, makowea, beladonny 
i stramonium. 


Pastylki piersiowe 
z lactucarium i wawrzynośliwy 


wyrobu Grimault et Comp. apte- 
karza w Paryżu. 


Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardzićj kojące z eał go zapasu 
leków w połączeniu z cukrem i gummą Dzieci 
i osoby dorosłe chętuie je zażywsją; są bardzo 
skuteczne w kaszlu, katarze, nieżycie oskrzelów, 
utracie głosu. Dziennie 6—12 sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 


dach materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego pod koroną i W. Redyka; we 
Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha, Ber- 
linera; w Brodach w aptece P. Kullaka i P. 
Franzosa: w Kijowie braci Marcińczyków. 

26. (1—12) 


używa się z najpomyśl- 

niejszym skutkiem 
przeciw kaszlom 
uporezywynm, ka- 
kokluszowi, nerwowćj iry- 


tarom, 
tacyi naczyń płucowych i 
kim eierpieniom piersiowy m. 
Dostać można w Paryżu u Pra Cha- 
ble, ulica Vivienne, 36; w Krakowie uP, 
J. Trauczyńskiego i W. Redyka; we Lw o- 


wBzel- 


wie w aptece P. Mikolascha; w Warsza- 
wie w składach materyasłów aptecznych PP. 
Galle i L Spissa; w Kijowie w aptece bra- 
ci Mareińiczyk. 22. (6—24.) 
mK=K"LLLooz 
Aorneckiego w Krakowie. 


W drukarni W. 


Nr. 50. 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Górnych Mły- 
nów, Nr. 122. 


INST 


Administracya i Ekspedyeya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.* 


. 


Kraków, dnia 13 Grudnia 1873 r. 


PRZEGLAD LEKARS 


Organ Towaisystwa lekarskiegu krakowskiegu i Towarzystwa 
| lekarzy galicyjskich we Lwowie i 


wydawany pod redakcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyrażzuego 
zastrzeżenia. 


Ajencye główne: 

w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
Czapuńskiego. 


C śą Cena w Państwie Austryackićm 
„Przeglądu lekarskiego * 
A + wynosi: z przesyłką pocztową 


W Krakowie rocznie . złr. 6 c. — w. m. rocznie . . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie >. „ 8 „— > a pólrocznie . ea di, „30 „75 


kwartalnie . „ 1 „50, e kwartalnie . « » 1 „ RO 


meg === 


Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 

Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowej, 


Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Ogłoszenia przyjmuje . 


Zapalenie okostny i martwina kości dolnuszuzękuwej 
w skutek działania wyziewów fosferowych ; Wyłuszcze- 
nie szczęki dolnćj; Wyleczenie. 


Podał Dr. Alfred Obaliński, lekarz ordynujący w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie. 


Pomijając tę okoliczność, że różni klinicy różnie 
zapatrują się na samę sprawę chorobową w tak zwa- 
nćj martwinie fosforowćj (necrosis phosphorica), przy- 
znać trzeba, że wszyscy mnićj więcćj zgadzają się na 
jednakie, a przynajmaićj nie bardzo odmienne leczenie 
w pićrwszych początkach choroby. Inaczćj ma się rzecz 
w przypadkach dejrzałych, gdzie zgłębnik wykazuje 
kość obnażoną. 

Gdy bowiem jedni, jak Trćlat, Lorinser, 
Vidal, Bardeleben i t.d. zachowywali się całkiem 
biernie i, nie przedsiębiorąc żadnego rękoczynu, wy- 
czekiwali, dopóki odsłoiny (Sequester), zupełnie już 
luźne, nie dadzą się wydobyć za pomocą prostego na- 
cięcia, albo nawet i bez tego; w drugim obozie, do 
którego należeli Langenbeck, Pitha, Dumrei- 
cher, Maisonneuve, działano nieco za raźno, przy- 
stępując w każdym przypadku zaraz do częściowego 
wypiłowania, a nawet wyłuszczenia kości zajętćj. 

Idąc za pierwszymi, naraża się chorych na mę- 
czarnie długie, bo trwające czasem, nawet 2 lata i wię- 
cćj, a nawet częstokroć kończące się śmiercią z Wy- 
niszczenia lub suchot; działając zaś z drugimi bez wy- 
raźnćj wskazówki, albo naraża się chorych na to, że 
choroba powróci, albo pozbawia się ich niepotrzebnie 
całćj kości (n. p. szczęki dolnćj). 

Już Paget zwracał uwagę na to (Med. Times 
and. Głaz. 1862 v. I, p. 158), że częściowe wypiłowa- 
nia kości szczękowych w martwinie fosforowćj, nie- 
tylko że nie pomagają, lecz że ukryte dotąd zapalenia 
okostny pobudzają do jawnego i ostrzejszego wystą- 
pienia. Billroth (Chirurgische Erfahrungen. Zürich 
1860—1867.) potwierdza niedostateczność częściowego 
wypiłowania kości szezękowćj i daje już poniekąd pew- 
ne wskazówki, twierdząc, że, jeśli nie zmuszają szeze- 
gólniejsze jakie okoliczności, należy operować dopićro 
wtenczas, gdy sprawa zapalna się ukończy i gdy no- 
wowytworzona torebka odsłoinowa (capsula sequestralis, 
Todłenlade) oddzieli się zupełnie od szczęki martwin- 
nój, co łatwo stwierdzić można zgłębnikiem około 6—8 
miesiąca od rozpoczęcia się cierpienia. 


Jednak oznaczenie to Billroth a nie jest jeszeze 
dokładnóm: sprawa bowiem może się zakończyć n. p. 
na jednćj kości, a rozpocząć równocześnie na drugićj. 

Ciemny ten punkt wyjaśnił Prof. Bryk (Beiträge 
zu den Resectionen, w czasopiśmie p. n. Archiv f. klin. 
Chirurgie XV. 2. p. 260), który, zestawiając wyniki przy- 
padków martwiny fosforowćj operowanych w klinice 
krakowskićj, doszedł do tego przekonania, że gorączka 
zwalniająca z nasileniem wieczornóm i zwolnieniem 
porannóm daje dowód. ukrytego zapalenia okostny 
(latente Periostitis), z czego wysnuć wypada wniosek, 
że nie należy w martwinie fosforowój operować, dopóki 
trwa gorączka zwalniająca: gdyż wszystkie operacye 
przed ustaniem tćjże wykonane podniecają uśpione za- 
palenie okostny, które w dalszym rozwoju prowadzi 
znów do martwiny kości pozostałćj. — Na tych zasa- 
dach oparty nakreśliłem sobie plan leczenia w nastę- 
pującym przypadku: 

Józef Sekoronia, 1. 24 liczący, rodem z Oberzu- 
schiitz w Styryi, przybył dnia 19go Marca 1873 r. na 
oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza. 

Opowiada, że nie pamięta, aby kiedykolwiek cho- 
rował, wyjąwszy raz na ból zęba w dolnćj szezęce po 
lewćj stronie, który sobie kazał wyrwać. W 20. roku 
wzięty do wojska, wysłużył w inżynieryi obowiązko- 
we trzy lata, poczóm wstąpił jako robotnik do fabryki 
zapałek na Każmierzu, gdzie go używano do przypra- 
wiania masy fosforowćj. — Przed 6ma miesiącami, 
a więc i w 6 miesięcy po wstąpieniu do fabryki, ka- 
zał sobie wyrwać ząb trzonowy piórwszy u dołu po 
prawćj stronie. Ząb ten według jego zeznań miał być 
zepsuty, tak, iż pozostały korzenie, które dopióro później 
same wyszły. Ponieważ nikt nie zwrócił jego uwagi 
na to, jak szkodliwym był dla niego wpływ wyzie- 
wów fosforowych: przeto tego samego dnia po wyrwaniu 
zęba pracował w fabryce, jako tóż i nadal. Lecz od 
tego czasu w miejscu têm ciągle uczuwał bòl tak, że 
w 4 miesiące późnićj, a więc na 2 miesiące przed 
przybyciem do szpitala kazał sobie bez poprzedniej 
porady lekarskićj wyrwać ząb sąsiedni, co jednak za- 
miast złagodzić doznawane bóle, jeszeze je powiększy- 
ło. Wtedy, nie mogąc dalćj pracować, przyszedł do 
szpitala poradzić się, a gdy mu grożące niebezpie- 
czeństwo przedstawiono, stale tamże pozostał. 

Dnia 20go Marca zbadany przedstawił się, jak na- 
stępuje : 

Mężczyzna silnie zbudowany, nie okazuje oprócz 
cierpienia iniejscowego żadnych zboczeń. Policzek pra- 
wy i prawa strona szczęki dolnój zewnętrznie obrzmia- 
łe, w dotykaniu bolesne, cieplejsze. Po rozwarciu ust 
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widać na dolne) szczęce prak igo 1 zgo zęba trzono- 
wego, a odpowiednie im dziąsło obrzękłe, więcćj za- 
czerwienione, w kilku miejscach okazuje małe otworki 
wielkości grochu. Trzeci i ezwarty ząb trzonowy sczer- 
niały i chwieją się, również i kieł. Obrzmienie dziąseł 
przechodzi nieznacznie na okolicę wymienionych zębów 

Za pociśnięciem wydobywa się ze wspomnionych 
otworków ropa cuchnąca. Zgłębnik zapuszczony na- 
potkał na kość obnażoną. Gdy dodam do tego, że S. 
doznawał bolu znacznego, że ślinienie było tćż niepo; 
ślednie, że ciepłota dochodziła wieczorem do 39°C. 
sądzę że przedstawiłem wiernie i dokładnie chorobę, 
o której nie można było wątpić, iż jest tak zwaną mar- 


twiną fosforową, a raczćj zapaleniem tosforowóm okost- - 


ny szczęki dolnój. 

Jak już wyżćj wspomniałem, plan leczenia ob- 
myślałem według zasad wyż wypowiedzianych. Ponie- 
waż więc przypadek nie był świeżym, bo z jednćj 
strony wywiady wykazały, że od czasu wyrwania pićrw- 
szego zęba w fabryce upłynęło już sześć miesięcy; 
z drugićj zaś strony zgłębnik wykazał kość obnażoną 
z okostny : postanowiłem wyczekiwać, — dopóki sprawa 
się nie ograniczy, czyli, jak to już wyżćj wskazałem, 
dopóki gorączka nie zmniejszy sie, — ograniczając lecze- 
nie tylko do tego, że zmniejszałem bole za pomocą 
wstrzykiwań podskórnych rozczynu morfinowego, ka- 
załem często wymywać jamę ustną rozczynem nadman- 
ganianu potasowego, i starałem się o dokładny od- 
pływ ropy, często przestrzykując, a w razie potrzeby 


i nacinając miejsca chełboczące. j 

Pokarmy zalecono podawać płynne lub gęstawe, 
lecz posilne, jakoto: rosoły, mleko, wino, winną po- 
lówkę, kaszkę, siekankę mięsną, i t. d. 

Ciepłotę oznaczano rano i wieczór codziennie 
z wszelką sumiennością i dokładnością za pomocą cie- 
płomierza Celsiusza. Ponieważ spisanie całego szeregu 
liczb nie miałoby celu i znużyłoby ezytelnika; przeto 
podaję dla łatwiejszego poglądu tylko szczegóły na- 
stępujące: 

Począwszy od 19go Marca aż do 3go Sierpnia 
1873 eiepłota poranna wynosiła od 370 do 39:50, tak, 
że Średnia przypada na 38°. 

Wieczorem wahała się ciepłota między 380 a 39:10, 
tak, że średnia = 390C. z 

W przeciągu czasu przerzeczonego, u więc pra- 
wie przez pięć miesięcy sprawa zapalna rozszerzała 
się w następującym porządku: 


sra m 


ż5g0 Kwietna „aczęły wypadać przednie zęby, 
podezas gdy równocześnie prawa gałąź szczęki dolnćj 
zapaleniu uległa. - > Í EEE 

27go Kwietni. obinia? lewy poliezek. 
,  29g0 Kwietnia cztery zęby po lewćj stronie chwiać 
się zaczynają. 

_6go Maja. Sprawa zapalna w prawćj „ołowie 
szezęki dolnćj już się ukończyła, co można stwierdzić 
zgłębnikiem, którym napotyka się na kość obnażoną 
w eałym jéj przebiegu; również świadczy 0 tóm zmniej- 
szenie się bolów po stronie prawej. 

20go Maja. Otwarto ropień na szyi po stronie 
ICWEN e TAa . 

27g0 Maja. Wracają się dawne bole, lecz po stro- 
nie lewćj. Odtąd postępuje sprawa bardzo szybko, tak, 
iż z końcem Czerwca mężczyzna dawnićj silny przed- 
stawia nam rażący obraz wybitnego charłactwa. Cią- 
głą gorączką i silnemi bolami podtrzymywany trwał 
stan taki przez cały Lipiec. 

* Dnia 4go Sierpnia wieczorem ciepłomierz wyka- 
zał dopićro po raz piórwszy 37:70. , Nad 

Gdy przez dni następne utrzyiny wał się bezgu- 
rączkowie i gdy, zapuściwszy zgłębnik po stronie lewéj, 
przekonałem się, że i tutaj trzon (corpus) jako tóż 
i gałąź kości szczękowćj są obnażone: postanowiłem 
wykonać wyłuszczenie całćj kości przerzeczonćj naraz, 
i to, oparty na doświadczeniach Schuha (Fintges 
über Phosphornekrose und so genannte subperiostale Ope- 
rationen, W Oest. Zeitschrift f. pract, Heilkde 1860), ja- 
ko tóż Billrotha (l. e.), miałem wyłuszczenie to wy- 
konać bez cięcia zewnętrznego w częściach miękkich, 


tg 


i pozostawiając okostną. 


* Dnia 9go Sierpnia przystąpiłem do wykonania 
planu; lecz gdy warga dolna okazała się tak obrzmia- 
łą i zgrubiałą, że się nie udało wywinąć jćj ku doto- 
wi, zrobiłem cięcie prostopadłe od środka dolnćj war- 
gi do brody, co mi ułatwiło zaprowadzenie piłki łań- 
cuszkowćj i przepiłowanie kości dolnoszezękowćj. Na- 
stępnie usiłowałem oddzielić okostną od kości po le- 
wćj stronie, co mi się udało na trzonie kości bardzo 
łatwo, na gałęzi zaś nieco trudnićj, lecz w zupełności 
aż do samego stawu szczękowego i wyrostka wronia- 
stego. Po kilkakrotnych daremnych usiłowaniach wy- 
dobycia lewćj połowy martwinnćj szezęki, poprowadzi- 
łem drugie cięcie pod kątem prostym od końca pićrw- 
szego wzdłuż brzegu kości szczękowćj dolnćj aż na 
cal poniżćj ucha; a gdy płat przez to powstały nieco 
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KRONIKA HIGIENICZNA. 


Dom poprawy w Ameryce. Korespondent „Dzien- 
nika Poznańskiego“ z miasta Pittsburga, położonego 
w stanie Pensylwanii (Amer. Pn.), w następujący sposób 
opisuje dom poprawy amerykański. 

O 9 mil od miasta, w Clermont, należącćm do 
okręgu Alleghany, wznosi się wspaniały budynek, 
z frontem zakrawającym na zbytkowy pałac magnata; 
jest to dom poprawy (workhouse) ukończony zupeł- 
nie w roku zeszłym. Z ulicy wolne wejście do biura 
i do mieszkania nadintendenta, w biurze wizytujący 
otrzymuje przewodnika (urzędnika). Przeszedłszy dwa 
pokoje, staje się u żelaznych kratowych drzwi, za któ- 
remi odźwierny, widzące przybywających gości, wydo- 
bywa z kieszeni klucz i otwiera ciężkie drzwi. -- Je- 
steśmy w wielkićj prostokątnćj sali, wśród którćj zbu- 
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dowany czteropiętrowy dom z 600 pokoikami dla are- 
sztantów. Pomiędzy środkowym domem a ścianami 
sali jest wolnego miejsca na około po 5 łokci; wielkie 
okna sali doskonale oświetlają w środku i dom are- 
sztantów i korytarz w około tego domu, — to jest ów 
Deio-łokciowćj szerokości ustęp. — Budynek środkowy 
wzdłuż od dołu do góry przedzielono grubym murem; 
tym sposobem celki aresztantów znajdują się po obu 
podłużnych bokach, długie tak jak łóżko, zatćm 3 i pół 
łokcia, mało szersze od łóżka, które z rana aresztant 
obowiązany uprzątnąć i podnieść tak, aby kołdra przy- 
ciskała się do ściany; tym sposobem zyskuje celka na 
przestrzeni. Oprócz łóżka jest tu jeszcze stołek dre- 
wniany, kubek z wodą, w ścianie zaś owćj grubćj, 
wewnętrznćj na dole znajduje się klapa żelazna, za 
tą stoi naczynie; kanały, przechodzące od dołu aż na 
dach przez ten mur, odświeżają powietrze. W ten spo- 
sób urządzone są wszystkie celki. Na piórwsze piętro 
prowadzą żelazne schódki, przyczepione w narożniku 
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podniesiono, wydobyłem kość przerzeczoną po kilku 
silnych obrotach w prawo i w lewo. 

Po stronie prawćj wyszła odsłoiua 4 łavwością 
po oddzieleniu okostny, bez wszelkiego cięcia pomoc- 
niczego. Tak po prawćj, jak i po lewój stronie od- 
łamał się wyrostek wroniasty, a to z powodu, że za- 
pomniałem przeciąć poprzednio ścięgno mięśnia skro- 
niowego. Wydobyłem następnie kilka kawałeczków 
z pozostałych wyrostków, o ile się to dało zrobić na- 
rzędziami tępemi: gdyż użycie ostrych w głębi nie by- 
ło bezpiecznóm z powodu możebnego skaleczenia tę- 
tnicy szezękowój wewnętrznćj. Błonę śluzową spojono 
w miejscach, odpowiadających dziąsłom, kilkoma szwa- 
mi drutowemi, — brzegi rany zewnętrznćj po części 
szwami obwódkowemi, po części zaś szwami drutowe- 
mi. Krwotok był bardzo mały, tylko miąższowy, tak, 
iż nie przewiązano żadnej tętniey. Przebicie języka 
i utrzymywanie go na mocnćj nitce okazało się zby- 
tecznóm, a to dla tego iż okostna zgrubiała i w nie- 
których miejscach blaszki kostne wykazująca była już 
o tyle silną, że stawiała opór mieśniom językowym 
i nie dozwoliła zapadać się językowi w tył. 

Do wykonania całego rękoczynu razem ze szy- 
ciem potrzebowałem tylko 15 minut; z tego tćż powo- 
du, jako tóż i dla tego, że operacya w ten sposób wy- 
konana mnićj jest nadwerężającą i bolesną, — nie 
usypiałem chorego za pomocą chloroformu; a to têm 
bardzićj, że użycie jego musiałoby być albo niedosta- 
tecznóm, albo w przeciwnym razie zanadtoby prze- 
dłużało czynność chirurgiczną. 

Po ukończeniu rękoczynu i stosownóm opatrze- 
niu, podano choremu wina dla pokrzepienia sił. — 
Ciepłota wieczorem wynosiła 88:900. Opatrzenie ze- 
wnętrzne zmieniono dwa razy do wieczora z powodu 
znacznego przesiąkania; przyczćm przestrzykiwano ja- 
mę ust roztworem nadmanganianu potasowego. 

10go Sierpnia rano 37.400. Poprzednićj nocy sen 
przerywany. Wieczorem 37:90. 

11go Sierpnia r. 36:80. Po lewćj stronie obrzmie- 
nie znaczne, dlatego odjęto szwy. Wieczorem 37-6. 

12g0 Sierpnia r. 37:59. Po południu dreszcz. Wie- 
czorem 40:50. 

138go Sierpnia. Na prawym policzku powstała ró- 
żą, która, pełzająe, posuwała się przez czaszkę, kark 
i szyję na tułów i kończyny; trwała razem dwa ty- 
godnie, i to ze znacznćm nasileniem gorączkowóm 
w piórwszych tygodniach, a bez gorączki w drugim. 
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zewnątrz, dalej w około żelazna galeryjka; tak samo 
na drugie, trzecie i czwarte piętro. — Drzwi do eelki 
są żelazne, kratowane, tak, że widać, co się dzieje 
z aresztantem. — Na noe drzwi zamykają się na kluez, 
a oprócz tego za pomocą korby wszystkie celki w je- 
dnym rzędzie zasuwają się żelazną sztabą. — Cisza 

anuje tu zupełna, rozmawiać aresztantom nie wolno. 

becnie eelki są próżne, niektóre tylko zajęte; sąto cho- 
rzy, lub dziś przybyli; czytają książki. Powietrze czy- 
ste, w dzień jasno, w nocy pali się gaz, ale nie w cel- 
kach; gmach cały ogrzewa się rurami, Ucieczka z tej 
klatki nie podobna; a gdyby się zdołał wydobyć are- 
sztant, znajdzie się w zamkniętćj sali w towarzystwie 
stróża. Przy jednćj ze ścian poprzecznych są umy- 
walniki; przy drugićj długi stół, który za pomocą kor- 
by wsuwa się otworem do kuchni, tam ustawiają na 
nim porcyjki i stosy chleba pokrajanego, stół się cofa, 
a aresztanci oddziałami podchodzą i zabierają porcyjki 
i chleba ile kto chce, idą do eelki, a następuje drugi 


We dwa dni po ustąpieniu róży dostał Ś. ehole- 
ry nagminnie wówczas panującćj, i z tego powodu prze- 
niesiono go do szpitala cholerycznego, skąd powrócił 
po 2 dniach na oddział chirurgiczny; — przy posilnem 
pożywieniu i środkach krzepiących wewnętrznie poda- 
wanych odzyskał siły, przebytemi cierpieniami nad- 
wątlone. 

Gdy go na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego w dniu 18ym Listopada r. b. przedsta- 
wiałem, rany były zupełnie zagojone z wyjątkiem ma- 
łćj przetoki po stronie lewćj, którą wydobywały się 
od czasu do czasu drobne kosteczki, zapewne od po- 
zostałego wyrostka wroniastego pochodzące. Z pozo- 
stawionćj okostny wytworzyła się kość, tęgością swoją 
mało eo różniąca się od zwykłćj. Wyraz twarzy zdra- 
dzał bardzo małe oszpecenie, któreby się zresztą wy- 
równać dało przez wprawienie sztucznych zębów. Wy- 
mowa mało co była zmieniona, a żucie ograniczone do 
potraw miękkich, n. p. jarzyn, mięsa siekanego it. p. 

Nakoniee muszę odeprzeć możliwy zarzut, iż mo- 
że lepiejby było zaraz po przybyciu chorego wyłusz- 
czyć mu całą szczękę dolną, a tém samćm oszczędzić 
mu długotrwałych bólów i nie narażać go na niebez- 
pieczeństwo charłactwa i mogących ztąd wyniknąć 
przykrych następstw. 

Odparcie to streszczam w następnych uwagach: 

1) Operacya następowa jest łatwiejszą do wy- 
konania, niż wczesna. | 

2) W operacyi następowćj nie nadweręża się 
części miękkich, albo tylko mało. 

3) W operacyi następowćj oddziela się łatwo oko- 
stna, a najczęścićj jest już oddzieloną i daje po wy- 
jęciu odsłoiny silną obrączkę stawiającą opór języko- 
wi, jeżeli operacya była wykonana na szezęce dolnćj, 
a znów tworzącą rusztowanie niezapadające się na 
górnćj szezęce, którychto korzyści przy wezesnėj ope- 
racyi wcale nie ma. - 

4) W operaeyi następowćj nie jest się narażo- 
nym na skaleczenie tętnicy szezękowćj wewnętrznćj. ` 

5) Zresztą, wyłuszczając całą szczękę wcześnie, 
pozbawia się chorego możności ograniczenia się spra- 
wy chorobowćj w małych rozmiarach, co wprawdzie 
w obeenym przypadku nie miało miejsca, ale zdarzało 
się w innych. 

Zwracam jednakże uwagę na tę okoliczność, że 
całe postępowanie to odnosi się do przypadków już 
zaniedbanych: że więc w przypadkach świeżych pró- 
bować należy leczenia ogólnego, a przedewszystkiem 
oddział. Na rano dostają zupę i chlób; na obiad zupę, 
mięso, jarzynę i chléb; na wieczór zupę lub kawę 
i chleb; wszystko nadzwyczaj czysto i smaczno, a chlėb 
bielutki, przypominający nasz chleb domowy po dwo- 
rach na wsi. — Ztąd przechodzi sie do kuchni, tu 
tenże sam porządek; dalćj piekarnia parowa, łazienki; 
każdy więzień co 2 tygodnie musi -się kąpać; dalej 
pralnia obsługiwana machiną parową; nadto apteka, 
biblioteka, doktor. — W oddzielnym gmachu znajduje 
się fabryka beczek do uafty, — jedyny przemysł, ja- 
kiemu oddają się aresztanei. — Machina parowa wy- 
konywa wszystko, aresztanci tylko obsługują ją; każdy 
obowiązany jest zrobić 7 beczek dziennie, za ósmą 
i każdą następną dostaje po 2 eenty; są tak wprawni nie- 
którzy, że robią po 80 beczek dziennie: tym sposo- 
bem przy wyjściu aresztant ma gotowy fundusz na za- 
częcie czegoś. — Do wszelkich obsług są naznaczani 
kolejno, pozostali od obsług więziennych idą do fabry- 
ki. Zastałem 409 aresztantów: wina ich pijaństwo, 


zaleca się tutaj jodek potasowy, który wediug do- 
świadczeń Billrotha ma działać w świeżych przy- 
padkach bardzo zbawiennie. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakakowskie. 


Posiedzenie XI. dnia [7 Czerwca 1873 r. 


Po krótkich rozpaawach nad Wiecem Towarzystw 
lek. w Wiedniu odczytał kol. Domański dalszy ciąg 
rozyoczętćj na poprzedniem posiedzeniu pracy: „O roz- 
poznaniu porażeń i znaczeniu zjawisk im towarzyszą- 
cych* i okazał PB pisma z czasu przed elektryzo- 
waniem i po elektryzowaniu pewnego chorego, którego 
leczył na kurcz pisarski za pomocą prądu stałego. 
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Posiedzenie XII. nadzwyczajne dnia I9 Sierpnia 1873 r. 


Kol. Janikowski, jako sprawozdawca odczy- 
tat projekt uwag co do Organizacyi służby zdrowia 
w gminach Galicyi, jakich zażądał Wydział krajowy 
od naszego Towarzystwa. Projekt ten po dłuższćj 
i żywćj dyskusyi prawie bez zmiany przyjęto. (Zob. 
Przegl. lek. NN. 36 i 30.) s 


Posiedzenie XIII. i XIV. nadzwyczajne dnia I6 i I9 
Września 1873 r. 

Po dłuższych rozprawach nad sposobami dalsze- 
go wydawania Przegl. lek., który przestał nagle wy- 
chodzić, wybrano komisyą złożoną z kolegów: Sei- 
borowskiego, Koreczyńskiego i Buszka i tym 
polecono rozpatrzyć się w sprawie wydawania pomie- 
nionego czasopisma i przedłożyć dotyczące wnioski na 
najbliższćm posiedzeniu.  Komisya przeto tłomaczy 
przerwane wydawnictwo tylko przez nieporozumienia za- 
szłe między drukarnią a nakładcą i wnosi, aby Tow. 
przyjęło natychmiast samo wydawanie dziennika i wy- 
powiedziało nakładcy kontrakt jak najprędzćj. Wnioski 
te przyjęło Tow., oraz poleciło komisyi uczynić dalsze 
co do wydawania dziennika w roku następnym. 


NPR DIE EROS 


-Posiedzenie XV. dnia 21 Października 1873 r. 


1. Sekretarz stały zawiadamia Tow., że nakładea 
Przegl. lek. przyjmuje wypowiedzenie kontraktu od 
1go Stycznia 1874 r. 


2. Kol. Oettinger odczytał wyczerpujące spra- 
wozdanie z posiedzeń Wiecu Tow. lek. odbytego w Wie- 
dniu, a kol. Sciborowski z posiedzeń Zjazdu lek. 
współnarodowego także w Wiedniu. © : 
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Posiedzenie XVi, dnia 4 Listopada 18/3 r. 


1) Kol Zarewiez przedstawił z kliniki Prot. 
Rosnera bardzo rzadkie cierpienie skóry znane pod 
nazwą atrophia cutis idiopathica difusa, werodemia. 
Przypadek ten dotyczył się dziewczynki 10-letnićj po- 
chodzenia izraelskiego dobrze odżywionćj, u którćj 
skóra na twarzy, uszach i częściowo na karku i szyi 
aż do okolicy obojczykowćj pokrytą jest lieznemi pla- 
mami barwy ciemno i jasno brunatnćj, kształtu i wiel- 
kości rozmaitćj, nie większeni od' soczewicy, obok 
których tu i ówdzie napotykamy również gęsto roz- 
siane plamy czerwone pochodzące od rozszerzenia na- 
czyń włosowatych, wielkości jak poprzednie. Skóra 
sama szczególnićj na czole, nosie i poliezkach sucha, 
mocno napięta, cienka, przedstawiająca liczne płytkie 
rowki, daje się trudno w fałd ująć, miejscami jest po- 
łyskująca, gładka, miejscami zaś drobno się łuszczą- 
ca, a przez to tu i ówdzie szezególnićj na czole i no- 
sie nabiera wejrzenia mozaikowego. 

Skutkiem napięcia skóry na policzkach i nosie 
obie powieki dolne są na zewnątrz wywinięte (ectropium), 
aw skutek niemożności zamykania powiek rogówka 
zmętniała i naciekła masą szarożółtą. Podściółka tłu- 
szczowa prawidłowa, również i czucie w skórze nie- 
zmienione, jako tóż ciepłota jćj w dotknięciu niezóćm 
się nie różni od ciepłoty skóry prawidłowej. 

Już pod przegrodą chrzęstną nosa na wardze gór- 
nćj dostrzegamy nowotwór wielkości małego orzecha 
włoskiego o powierzchni gładkićj, barwy czerwono- 
brunatnćj, z łatwością krwawiący. Znacznie mniejsze, 
bo do wielkości grochu dochodzące twory widać na 
brzegach obu powiek dolnych bliżćj kąta oczu ze- 
wnętrznego. 

Podobne, lecz znacznie w niższym stopniu zmia- 
ny uważamy na skórze grzbietu rąk i na zewnętrznćj 
stronie obu przedbarczy aż do stawów łokciowych: 
skóra w tych miejscach prócz drobnych plam barwi- 
kowych brunatnych dość gęsto ułożonych, a między 
niemi tu i ówdzie napotykanych plam czerwonych 
z rozszerzenia naczyń pochodzących nie przedstawia 
żadnych zboczeń. 

Zasługują również na uwagę plamy barwikowe 
gdzie niegdzie po ciele rozsiane, częściej znowu nic- 
co na obu podudziach po stronie zewnętrznćj. Plamy 
na odnogach górnych i dolnych nie przekraczają wiel- 
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włóczęgostwo, drobne oszustwo, kradzieże. -— Kobiet 
tu nie ma, zbrodniarzy tu nie przysyłają, często zna- 
czne familie amerykańskie oddają tu swych synalków 
na poprawę: zastałem sześciu takich pokutujących, pra- 
cują tak jak inni. — Ubiór wszyscy mają skarbowy: 
spodnie szare sukienne, koszulę w paski wązkie nie- 
bieskie i szare ciżmy. — Termin od 25 dni do 3 i pół 
lat. 


Utrzymanie całego gmachu z aresztantami koszto- 
wało w zeszłym roku 6000 dolarów, oprócz płac 
urzędników, których ze stróżami jest jedenastu, a dwu- 
nasty nadintendent, mający stół dla całćj familii i po- 
mieszkanie prześliczne darmo i 400 dolarów rocznego 
dochodu. 


Gmach ten postawił okręg Alleghany, płaci za 
materyał na jednę beczkę 65 centów, beczkę sprzedaje 
po 1 dolarze 5 centów, ma więc zysku 40 centów. — 
W ciągu 9 miesięcy roku zeszłego czystego zysku 
przyniósł dom poprawy 30,000 dolarów. W tym roku 
spodziewa się pan Condier (Niemiec), nadiniendent, 
większych korzyści materyalnych, oprócz moralnych, 
jakiemi przysługują się ludzkości. 
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kości soczewicy. Skóra zresztą w wymienionych miej- 
scach ukazuje się prawidłową. 

Na zasadzie takich przypadów uważanych na skó- 
rze u przedstawionćj chorój określa tę chorobę wykła- 
jący jako zanik samoistny rozlany skóry 
(atrophia cutis tdiopathica difusa, xeroderma) którąby 
można pomieniać z postacią zanikową twardziela skó- 
ry u dorosłych (scleroderma adultorum atrophicum, 
eicatrisirendes Hautsclerom W ernick e). Dlatego też, tro- 
macząc różnicę, jaka zachodzi pomiedzy obu temi cier- 
pieniami, podaje pomiędzy innemi, że podezas gdy sele- 
roderma rozpoczyna się od stwardnienia tkanki łą- 
cznćj podskórnćj; xeroderma rozpoczyna się od po- 
wierzchownych warstw skóry, jak przyskórka i war- 
stwy brodawkowatćj, i dlatego tóż nawet w postaci 
ubytowćj twardziela skóry takowa zawsze czuć się daje 
twardą na kształt deski. 

Co się tyczy zmian anatomiczno-patologicznych, 
wykładający takowych podać nie umie: albowiem do- 
tąd są one nieznane. Maurycy Kohn (Kaposi) przy- 
puszcza jednak, że zanik naczyń krwionośnych w bro- 
dawkach skóry może wywołać podobne zmiany, jakie 
widzimy u przedstawionćj chorćj: a mianowicie może 
sprowadzić z jednćj strony zanik samych brodawek 
i przyskórka i nagromadzenie się barwika w miej- 
scach ograniezonych, a z drugićj strony drobne roz- 
strzenie naczyń włosowatych. Zdaniem wykładające- 
go przypuszczenie powyższych zmian ma pewne uza- 
sadnienie, a w każdym razie piórwsze zmany cho- 
robowe należy odnieść do pewnych zboczeń w war- 
stwie brodawkowćj skóry, za ezóm przemawia, rozpo- 
czynanie się cierpienia od plan barwikowych i ogra- 
niczonych drobnych rozstrzeni naczyń włosowatych, 
późnićj bowiem występują przypady ubytu skóry. 

Co do przyczyny cierpienia w naszym przypadku, 
wykładający nie może podać takowćj, ponieważ nie 
można niczego się wywiedzieć z powodu nieobecności 
matki chorćj. Również i inni autorowie, jak Kaposi, 
który razem z Hebrą opisał dwa takie przypadki 
choroby jak najdokładnićj, nie mogą oznaczyć przy- 
czyny tego zagadkowego jeszcze cierpienia skóry. Zda- 
je się jednak, że płeć żeńska szczególnićj jest do nićj 
usposobioną: albowiem oba przypadki dotyczą dziew- 
cząt (18-letnićj i 10-letnićj), a przypadek trzeci opi- 
sany przez Erazma Wilsona dotyczy również Ko- 
biety. 

Kol. Jakubowki zapytuje wykładającego, czy 
w opisanych przez Kaposiego dwóch przypadkach sie- 
dzibą choroby była również twarz i odnogi górne i dol- 
ne po strone zewnętrznćj, czy dostrzegł w nich także 
nowotwory i eo się z niemi stało. i 

Wykładający podaje, że w pierwszym z opi- 
sanych przypadków zajętą była skóra twarzy, szyi 
i piersi aż do 3go żebra, a w drugim oprócz tychże 
samych miejsce były zajęte kończyny górne po stronie 
zewnętrznój i grzbiety rąk. Nowotwór uważano w je- 
dnym przypadku (u 10-letnićj dziewczynki) na nosie 
i takowy Hebra z Kaposim uważają za rak przybłon- 
kowy. Nie wiadomo zaś, jak się choroba zakończyła 
w nadmienionym przypadku: albowiem do ezasu ogło- 
szenia tych spostrzeżeń osoby te żyły. — Kol. Oba- 
liński zapytuje się, jakich środków używaro w opi- 
sanym przez wykładającego przypadku; na co kol. 
Zarewicz odpowiada, że dotąd, jako w świeżym przy- 
padku, jeszcze nie nie stosowano. — Kol. Oettinger 
zapytuje, czy u przedstawionćj chorćj nie występują 
nieżyty przewodu pokarmowego, na co otrzymał prze- 
czącą odpowiedź; a daléj przypuszeza, że nowotwory 


w podobnych przypadkach powstają skutkiem tego, 
że blizny skóry w pewnóm miejscu drażnią sąsiednie 
brodawki i sprowadzają ich bujanie. 

2) Wnioski komisyi „Przeglądu lekarskiego* To- 
warzystwo przyjmuje, pomiędzy któremi ten jest naj- 
ważniejszy, że Towarzystwo uchwala wydawać w roku 
przyszłym „Przegląd lekarski.“ 

Dr, Buszek. 


Wydział przygotowawczy Wiecu towarzystw le- 
karskich Monarchii rakuskićj doniósł Towarzystwu le- 
karskiemu krakowskiemu, że Sprawozdanie stenogra- 
ficzne (Stenographisches Protokoll) pierwszego wice, obej- 
mujące 615 arkuszy druku, nabywać mogą członkowie 
nasze Towarzystwa za opłatą 60 eentów (a z prze- 
syłką pocztową 66 centów) za egzemplarz. 


PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ. 


PRASĄ PRE 


Położnictwo i choroby kobiet. 


Cieślewicz (z Poznańskiego): Uszkodzenie płodu sprawione przez 
akuszera. *) 


Aut. zebrał z literatury i z kliniki oraz polikli- 
niki w Hali 40 przypadków uszkodzeń porodowych, 
jako to wgnieceń kości, szczelin, zgnieceń nerwów, 
rozdarcia mięśniów, odłączenia przyrostków kostnych 
i złamania kości i t. d. Z przypadków tych zasługują 
na szczególną uwagę dwa spostrzeżenia rzeczywistego 
pęknięcia zatoki podłużnćj (sinus longitudinalis). Tyl- 
ko w pióćrwszym przypadku dziecko wydostano kle- 
szezami i to z łatwością; w drugim przypadku po- 
ród z pióćrwszego położenia czaszkowego po bolach 
24-godzinnych nastąpił bez pomocy sztucznćj. W obu 
razach dół czaszkowy środkowy i tylny wysłany był 
warstwą krwi w postaci błony, która po części po- 
krywała tóż półkule, a źródłem tych wybroczyn były 
otwory w zatoce podłużnćj. W pierwszym przypadku 
było tylko jedno pęknięcie grubości drutu pończoszne- 
go, w drugim zaś kilka rozmaitćj wielkości. (Cdł. f. 
mód. Wiss. 41, 1878.) 


Bourdon: O skuteczności chloralu w rzucawce połogowćj (eclampsia 
puerperalis). 7) 


Charpentier ogłosił 7 spostrzeżeń użycia w rzu- 
cawce chloralu, dowodząe że daleko jest skuteczniej- 
szym od chloroformu i wszelkich innych dotąd uży- 
wanych w téj chorobie leków znieczulających. Za 
jego przykładem idąc, B. użył tego środka i tak dzia- 
łanie jego opisuje: 

Niewiasta 21 lat mająca, piórwszy raz brzemien- 
na, wstąpiwszy do zakładu, cierpiała od dni 15 na opu- 
chlinę odnóg dolnych i powiek, ból głowy, ospałość, 
wielkie osłabienie i częstą potrzebę moczenia. Wyśle- 
dzono znaczną ilość białka w moczu. 4go dnia zjawił 
się napad rzucawki bardzo silny, trwający 10 minut; 
gdy drgawki zwolniały, zastrzyknięto enemę z 4ma gra- 
mami wodanu chloralu, poczóm chora zaraz zasnęła. 
Nazajutrz przekonano się, że praca porodowa nie była 
się jeszcze rozpoczęła. Przewidując nowy napad, przy- 
gotowano 2 enemy z chloralu (po 4grm.). Pićrwszą za- 


1) Verletzungen des Fótus durch den Geburtshelfer. 
Dissert. Halle 1872. w 8-ce, str. 46. 
1) Gaz. d. hópit. 1873, Nr. 22. 


Inaug. 
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strzyknięto o 1Otćj przy rozpoczynających się bolacn, 
drugą we 2 godziny. O godzinie 5cićj poród się ukoń- 
czył, bez uczucia najmniejszego bolu. Wieczorem uka- 
zał się nowy napad rzucawki. Zadano chorćj natych- 
miast mięszankę z 4ma grm. ehloralu. Noe przeszła spo- 
kojnie i odtąd rzucawka się już nie pojawiła; obrzęk 
odnóg dolnych znikł wkrótce, a w 15cie dni chora opu- 
ściła szpital w dobróm zdrowiu. 

Drugie spostrzeżenie odnosi się także do pier- 
wiastki w 81/, miesiąca brzmienności. Od dwóch mie- 
sięcy doświadczała silnego bolu krzyżów, od miesiąca 
potrzeba moczenia zjawiała się bardzo często, odnogi 
dolne zbrzękły; przytćm ból głowy, bezsenność, mocz 
bardzo ciemny, ze znaczną ilością białka. 

Zapobiegając przewidywanemu napadowi rzucawki, 
Bourdon zapisał zaraz na początku bolów 4 gramy 
chloralu w mięszanee na cztóry razy co 15 minut; w kil- 
ka godzin później dano enemę 4 gramową, a następnie 
ponowiono mięszankę do wewnątrz o 3ch grm. Otóż pod 
wpływem tego leczenia poród się ukończył bez ża- 
dnych drgawek, a nadto bez żadnego niemal cierpienia. 

Pominąwszy wyrachowanie statystyczne Charpen- 
tiera, któreby dowodziło, że średnia śmiertelność w rzu- 
cawce połogowćj leczonćj innemi sposobami wynosi 
350/,; środkami znieczulającemi, a mianowicie chlorofor- 
mem 110/,; aw 7miu przypadkach gdzie użyto chloralu, ani 
razu śmierć nie nastąpiła; — zwracać uwagę powinna 
ta okoliczność, że kurczenie się maciey porodowe tak 
zwykle bolesne, a często nawet wyczerpujące siły ro- 
dzącćj, przy użyciu chloralu prawie żadnego nie spra- 
wiają bolu, a mimo to są silniejsze i prędzćj ukoń- 
czenie pracy porodowćj sprowadzają, co już samo 
przez się do dalszych doświadczeń zachęcićby powinno. 

Dr. A. Kremer. 


RZECZY PUBLICZNO -LEKARSSIE, 


* Wodociągi. Po długićm oczekiwaniu nareszcie mamy — 
wprawdzie jeszcze nie wodociągi, ale przynsjmnićj stanowczą obie- 
tnicę wodociągów; a i to eoś znaczy, Smutno przyzuać, jaką więk- 
szością zapadła na posiedzeniu Rady miejskićj tutejszćj dnia 4. 
b. m. uchwała, mocą której przeznaczono w zasadzie sumę 600,000 
złr. na urządzenie wodociągów i 6,000 złr. na potrzebne prace 
przygotowawcze celem ułożenia programu, kosztorysów i planu wy- 
budowania wodociągów. Z ogólnćj liczby 60 ezłonków Rady, obe- 
cnych było na posiedzeniu 32; z tych głosowało za wnioskiem ko- 
misyi (t. j. za powyższą uchwałą) 16tu, przeciwko tćjże 8, wstrzy- 
mało się od głosowania 7miu, a jeden opuścił salę przed głosowa- 
niem. Nowy to dowód, jak niezbędnóm jeszcze jest u nas rozpo- 
wszechnianie zasadniczych pojęć z Higieny nawet między radeami 
miejskimi! Nie potrzebujemy dodawać, że wszyscy lekarze obecni 
na posiedzeniu (było ich trzech) głosowali za wnioskiem. — Teraz 
gdy zasada tym sposobem zostałą uznaną, życzyć wypada, ażeby 
tóż eo prędzój wzięto się do jćj urzeczywistnienia, a zatóm naj- 
przód do prac przygotowawczych, uskutecznianych przez ludzi szcze- 
gółowo z tym przedmiotem obeznanych, któreby co do kosztu urzą- 
dzenia wodociągów dawały ściślejszą podstawę, aniżeli ogólnikowe 
i, że tak rzekę, abstrakcyjne obliczenia w sprawozdania JP. Koło- 
dziejskiego. Zresztą co do zasady, ze stanowiska lekarskiego z wdzię- 
cznością jeszcze zapisujemy, iż wspomniona uchwała opiewa, że 
„sprowadzić się mająca woda ma być zdrową do picia i odpo- 
wiednią do potrzeb domowych;* lubo obawiamy się, czy na wodo- 
ciągi mające odpowiedzieć warunkowi wody zdrowćj do picia wy- 
starczy przeznaczona kwota 600,000 złr., a to tóm bardziej, ile że 
równocześnie z zaprowadzeniem wodociągów i z powodu tychże nie- 
zbędną będzie rzeczą do saczętu zmienić dotychczasowy wadliwy 
rodzaj spustów czyli kanalizacyą. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


* wdmuchywanie leków proszkowatych du cewki moczowej. 
w rzeżączce Wilders z korzyścią stosował wdmuchywanie proszku 
ałunowego albo garbnikowego (wedlug potrzeby z mięszanego z eu 
krem mlecznym albo z proszkiem widłakowym /sem. Lycopodii]) 
do cewki moczowćj, Używa w tym celu zwykłego wdmuchywacza 
z balonem gumowym. Rurka narzędzia opatrzonego w lek proszko- 
waty wprowadza się mniej więcćj na 3 cale do cewki moczowćj 
i powoli ją wyciąga, ściskając balon. (The Lancet, Juny 7, 1878.) 


wspominki historyczne. 


12. Grudnia 1812 r. Leopold Lafontaine, protochirurg ga 
neralny wojsk polskich, otrzymuje krzyż legii honorowćj. (Zmarł 
wkrótce potóm w niewoli rosyjskićej w Mohyłowie.) 
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WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Sprawy lekarsxie w Wydziale krajowym w m. Października r. b. 

Wydział krajowy wygotował dla Wysokiego Sejmu kr. na- 
stępujące sprawozdania i wnioski: 

Sprawozdanie i wniosek względem oddania krakowskiego 
szpitala powszechnego tamecznćj Reprezentacyi miejskićj, 

Sprawozdanie i wniosek o zmianę §. 1. ustawy o radach 
szpitalnych. 

Sprawozdanie i wniosek w sprawie przyjmowania Żydów do 
lwowskiego szpitala powszechnego i przyznania temuż szpitalowi 
poboru legatów prawnych po zmarłych żydach. 7) 

Sprawozdanie i wniosek do Sejmn o przyznanie siostrom mi- 
łosierdzia kwoty 4750 złr. za straty poniesione w krakowskim szpi- 
talu św. Duchą w latach cd rokn 1869 do 1872. 

Wydział krajowy zatwierdził ofertę Rosenberga na dostawę 
drzewa opałowego dla lwowskiego szpitala powszechnego na r. 1874. 

Wydział krajowy zatwierdził kosztorys na wyrestaurowanie 
starćj trupiarni przy lwowskim szpitalu powszechnym; kosztorys na 
roboty konieczne do uzupełnienia budowy nowego prosektoryum 
i kosztorys na reparacyą folwarku Blichu przy szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie. 

Wydział krajowy uchwalił na czas sesyi sejmowćj wstrzymać 
wypłatę z kasy podrzutków. 

Wydział krajowy przyjął warunki układu spisane przez ko- 
misyą wyznaczoną do rokowań w celu uregulowania stosanku lwo- 
wskiego szpitala powszechnego do gminy miast Lwowa, 

Księdzu kanonikowi Julianowi Sembratowiezowi, proboszezo- 
wi gr. k. parafii św. Piotra i Pawla odmówił Wydział krajowy żą- 
danego podwyższenia szpitalnćj remuneracyi na równo z rz. k. ka- 
pelanem szpitalnym i podwyższył remuneracyę z 100 złr. na 200 złr. 

Wydział krajowy uckwalił starać się o przyprowadzenie do 
skutku wykończenia części nowego gmachu szpitalnego w Tarnopo- 
lu w celu umieszczenia w nim szpitalu. 

Uchwalono odpowiedzieć e. k. Namiestnietwu, iż Wydział 
krajowy nie może się zgodzić na ustanowienie na koszt funduszu 
szpitala św. Łazarza lekarza pomocnika dla oddziału ehorób dzieci. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
Wtorek, dnia 16. b. m. o godzinie Śtćj po południu, posiedze- 
nie administracyjne. 


MS" PRZEGLĄD LEKARSKI wychodzić będzie 
w roku 1574 w tym samym zakresie, formacie 
i pod tą samą redakcyq, jak w r. b. 
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Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 
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7 rerwowych mz" Stadens in jej TEJ usuwa w mnićj, niż pięciu minutach e 
najcięższe przypady. Jest Szezegółowym środkiem w chorobach nerwowych i nadwą- - p 
tleniu narządów. Jój ważna skuteczność vostała stwierdzoną w prywatnej aptece f 
NE; w szpitalach przez PP. Profesorów wydziału lekarskiego: Trousseau, GK Oru- ll 


=== 


veilher, Huguier, Monod, Berthez ete. ete. = A 
| Główny skład w Paryżu przy ulicy ď Anjou-Saint- Honoré, 56. 4 
Dostać można w Warszawie w składzie materyałów aptecznych PP. Gallego 


i i Spiessa; w Kijowie w aptece PP. Marcińczyk Braci; w Krakowie w aptece P. 4 
EE we Lwowie w aptece P. Jikolascha, | 1. (21—48). 


BRAŁO. nA RÓW 
Ta mę — = Ro" m [E— 


ściągający, wzmacniający i I silnie PA d 
Jestto najsilniejszy bodziec odnowy sił wycieńczonych i najskuteczniejszy w najcięż- 
szych cierpieniach ner wowych, w chorobach mlecza pacierzowego, mózgu, w białkówce, 
moczówce, pląsawicy, Sledzienniciwie, w cierpieniach połyku, żołądka i pluc, w zadumie 
pochodzącćj ze zLoczeń w narządzie płciowym, ete, ete. 


pizeciw najcięższym cierpieniom przewodu pokarmowego. 
Uwaga: Te leki wynalazku p. BAIN'*A są przysposobione z Coca, pochodzącego 
z plantacji M. Balliwian'a pełnomocnika miuisierjalnego z Boliwii w Paryżu. . 
$ Skład: E, Fournier et Cie, 56, rue d Anjou-Saint-Honoró, Paris. 
M Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych pp. Gallego i Spiessa; 


Soo Kijowie w aptece pp. Marchtczyk Braci; w Krakowie w aptece p. Trauczyńskiego; 
2. (11—24.) 


Pastylki trawiące Coca z Peru J. Balna 


we 3 w śpieczy Mikolaacha, 


| ASTMY )  NEWRALCIE | 


Duszność, chrypka, katary ( wszelkie cierpienia AAC 
zadawione i wszelkie cierpie- każdćj chwili ustępują po 
e nia kanałów oddechowych u- / użyciu pigułek antinewralgij- © 
stępują po użyciu Rurek anti- ) nych Dra CRONIER. 7d. 
| astmatycznych p. Levasseura, 
| 19. rue de la Monnaie w Pa- 


) vasseur, 


|| ryżu. ) ile) 

ii Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego | 
i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w W > p. Mi- | 
kolascha; w Brodach w aptece p. Bujaka. 
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PP. TABOURIN, kawalera legii honorowćj, i LEMAIRE chemików. | 
Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu. 


Środek ten niezawodny leczy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedok*wisto- 
Bci pochodzące 
Bladaczkę, wycieńczenie i utratę sit, skrofuły, mtyfatyzm dzieci, 
białe upławy, brak miesięcznych odpływów, wychudnienie, osta- 
bienie ogólne, mozolny i długi powrót do zdrowia ete. 
Najdelikatniejsze żołądki wybornie znoszą HEMATOSINE, nie sprawia nigdy za- 
twardzenia, nie utrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani Żadnych 


szawie w składach materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa; we 
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptece P. Trauczyniskiego. 


rzypadłcści, 
Hurtowna sprzedaż u p. DESNOI[X et Ce. w Paryżu, 22, rue du Temple, w War- 
EEEE: Z POETKA GAT Z EW TC DZ AŻ N OB 32! RAE ZPIDSŚĄ 


Z DNIA I3 GRUDNIA 1873. 


Papier chemiczny udoskuualony; silny 
Skutko- 
wanie jego szybkie i pewne, może wszakże stó- 


środek derywacyjny, użycia łatwego. 


sownie do woli lekarza być przedłużonóm Za- 
stępuje wszelkie plastry z antimonem i inne po- 
dobne. Leczy w krótkim czasie katary, bo- 
leści gardła, reumatyzmy, bóle w krzy- 
Zach ścięte ete. 21. (7—24. 


Znajduje się w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Fer. Aug. Gallego, 
L. Spiessa i Mrozowskiego 
tece p. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece 
P. Mikolasch; w Kijowie w składzie materya- 


; w Krakowie w ap- 


łów aptecznych braci Marcińczyk. 


używa się z najpomyśl- 
niejszym skutkiem 
przeciw kasBzlom 
- uporczywy m, ka- 
kokluszowi, nerwowój iry- 
naczyń płucowych i 


tarom, 
tącyi 
kim cierpieniom piersiowym. 


wszel- 


Dostać można w Paryżu u Dra Cha- 
bie, ulica Vivienne, 36; w Krakowie u P., 
J. Trauczyńskiego i W. Redyka; we Lwo- 
wie w aptece P. Mikolascha; w Warsza- 
wie w składach materysłów aptecznych PP. 
Galle i L Spissa; w Kijowie w aptece bra 
ci Marcińczyk. 22. (7—24.) 


Dr. CHABLE, ulica Vivienne 36, w Paryżu. 


Syrop ten leczy chro- 
sty, liszaje, wyrzu- 
ty syfilistyczne, 
t czyści krew. 


POMADA przeciw liszajom i wyrzu- 
23. (6—24.) 


KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 


tom. 


Sirop z cytrynianu żelaza 
A leczy gonoreje, utra» 
fty nasienia i upła- 
wy białe. 


Dostać można w Warszawie w skłą- 
dach materyałów aptecz. PP. Gallego i Spissa ; 
w Kijowie w aptece braci Marciiczyk; wa 
Lwowie w aptece P, Mikolasch; w Krako= 
wie w aptece P, Trauczyuskiego, 
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i > mad e WYCIĄG ze ach gatunków CHININY. 
Potrójny ELIXIR pokrzepiający, posilny i przeciwgo- 


rączkowy jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem Chinini przyjemne- 


ZYLLŁYCZKC 


go smaku, skuteczność doświadczona została w szpitalach przeciw ogólnemu 

U marnieniu. brakowi apetytu, upośledzeniu trawieniu, w wieku kryty- 
cznego przejścia, newrałgijach żołądka, wycieńczeniu trudnemu powrotowi do 
zdrowia, gorączkom i zimnicom, które nie ustąpiły przed użyciem chininy. 


CHININA Z ŻEL À ZEM w połączeniu przeciw niedokrwisłości, ble- 


LEIE EEEE 


| LAROCHE dnicy, w wieku krytycznego przejścia, [i 
słabościom skrofulicznym i t.d. 24 (2—48 i 
U W Paryżu, 22 el 15, ulica Drouot; w Warszawie: w składach materyałów U 
aptecznych pp. Ferd. Aug. Gallego i Ludw. Sptessa; w Wilnie: w składzie materya- I 


łów aptecznych p. Grużewskiego i w aptece p. Chrościckiejo; w Kijowie: w składzie 
l materyałów aptecznych braci Marcinczyk ; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Kra- 
kowie: w aptece p, J. Trauczyńskiego, w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza, | 
| ZYZIEFLLELILLDUZŻLNSLLISZNSDNLNACZNSM IW EIE EEEE E E EER 
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Bióro zleceń 1 Expedycja pism I anonsów 


WALEREGO TOMASZEWIGZA 


w Krakowie przy ulicy Szewskiej pod L. 207 
z nadchodzącym Nowym Rokiem 
przyj zat je przedpłatę nE 
wszystkie pisma polskie 


i celniejsze w obcych językach. 


Brentuaeieoratę xa 


DZIEJE SGHLOSSERA 


składać można jeszcze tylko do dnia 
1 stycznia 1874- r. 


Poleca 


WYBÓR MEBLI GIĘTYCH 


jako kanapek, stołów, foteli, kolebek, taboretów 
w wielkim wyborze, 


oraz 


załatwia zlecenia anonsów 


do wszystkich pism krajowych i zagra= 
nicznych 


po cenach oryginalnych bez doliczania rabatu. 


Syrupus hypophosphikis 


R calcis 


aptekarza Grimault et comp. 
w Paryżu. 


OJ r. 1857, w którym poraz pierwszy po- 
znano ten przetwór, okazuje się nader skute- 
cznym w suchotach płucnych, Przy użyciu te- 
goż kaszel słabnie, poty noene ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka stołowa 
Byrupu zawiera 10 centigramów podfosforonu 
wapna. Ponieważ czystość podfosforanu jest wa- 
runkiem jego skuteczności, przeto prosimy PP. 
lekarzy, aby zawsze przepisywali ulepek podfo- 
sforanu P, Grimault et Comp. 


Syrupus raphani jodatus 
aptekarz Grimault w Paryżu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy do 
leczenia najrozmaitszych chorób wieku dziecię- 
cego, jako to: lipkowicości (lymphatismus). cier- 
pień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i gło- 
wy, błednicy, osłabienia mięśni i najlepićj za- 
stępuja tran rybi. 

W łyżce stołowćj zawiera 1 gram jodu po- 
łączonego z sokami roślin przeciwgnileowych, 
jakoto chrzanu. , - 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2—4 łyżek. 


RPhosphas ferri solubilis et 
Phospas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w postaci 
rozezynu i nlepku, która w łyżce stołowej za- 
wierają 20 centigramów soli żelaznćj, Nie po- 
siąda ani woni, ani tóż smaku żelaza i nie za- 
barwia zębów. — Ponieważ zawiera składniki 
krwi i kości, przeto wywiera zbawienny wpływ 
na oddychanie i uswojenie (assymilacyą). Prze- 
twór znoszony przez najsłabsze narzędzia tra- 
wienia, doskonałe działa w blednicy, niedokre- 
wności, zatrzymaniu miesiączki i t. d, 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras, które zawierając pyrofosforan żelaza, am- 
moniak zawierający, są zabarwione żółto - zie- 
Jonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mleczanu sody i magnezyi 
(Lactas sodae et magnesiae) 
Aptekarz i Laureata Akademii lekar- 
skiej w Paryżu p, Burin de Bussion. 


Pastylki, ts zaproponowane przez profesora 
Petrequin w Lyonie, używają się w zboczeniach 
trawienia dwojakićj postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
po 6 — 11 dziennie zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurezach żołądka i odbijania. 

2. Pastylki z Lectas sodae et magnesiae, 
używają się na wzór pepsyny w niedostatecz- 
ném wydzielaniu się soku żołądkowego, co mu 
miejsce, gdy chory nie zmosi pokarmów i po 
jedzeniu ma odbijanie. 

Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptscznych PP. Mrozowskiego, Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauezyńskiego pod koroną i w Redyka: we 
Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha, Berli- 
nera i Ruckera; w Brodach w aptece P. Kul- 
laka i u P. Franzosa; w Kijowie u braci Mar- 
cińezyków. 27 (1—12) 


Nakładem W. Tomaszewicza, 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


Nr. 51. 


Kraków, dnia 20 Grudnia 1873 r. 


Rok XII. 


BIURO REDAKCYI 

- *w Krakowie 

Ulica Górnych Mły- 
nów, Nr. 122. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajencya we LWOWIE w „księgarni 
polskiej przy ulicy Kopernika.“ 


RZEGLAD LHI 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakuwskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 
wydawany pod rcuańcyą 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Wychodzi 4 
co Sohota 
w objętości arkusza. 


J | 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
ni Gebethnera i Wolfa, 


w Poznanin w księgarni 
Czapińskiego. 


ARNI 


Rękopismy zwracają się 
tylko w razie wyraźnego 
* zastrzeżenia. 


Cena w Państwie Austryaekićm 


Cana 
Przeglądu lekarskiego * 
n 
wynosi: 2 przesyłką pocztową 
W Krakowie rocznie . złr. 6 ©. — w. A. rocznie . . . złr. 6 cent. 60 w. a. 
pólrocznie , „ 8 p— 5 a półrocznie. . „ 8 „ 30 „ „ 
kwartalnie . „SB. 505 w kwartalnie. . „ L œ 380 s» 


Następny Nr. (52) „Przeglądu lekarskiego” 
wyjdzie dnia 30. Grudnia r. b. 


O kilku przypadkach niezwykłćj choroby kiłowćj oka. 


POPE RP 


Napisał Dr. Ignaey Barbar, lekarz prakt. w Stryju. 


Podstawę niuiejszćj rozprawy stanowią spostrze- 
żenia umieszczone w protokołach kliniki i polikliniki 
Profesora Hornera w Zurychu. Za dozwolsniem uży- 
cia tych protokołów, jakotóż za chętne udzielanie mi 
rady w badaniu chorych leczonych w klinice składam 
Panu Prof. Hornerowi szczere podziękowanie. 

Powszechnie znaną jest rzeczą, że utwory wchodzące 
w skład gałki ocznćj, każdy z osobna, w sprawie ki- 
łowćj częstokroć udział biorą, i że Syfilidologia oka 
nie tylko obszerny, ale nie, mnićj. zajmujący dział 
stanowi. 

Nie zamierzam weale na tóm miejscu opracować 
całćj Syfilidologii oka, ani tćż chociażby część jej 
obszernie i dokładnie obrobić; lecz pragnę tylko ogłosić 
kilka nadzwyczaj rzadkich przypadków, które miałem 
sposobność badać w klinice chorób ocznych uniwer- 
sytetu zurychskiego, dołączając niektóre uwagi co do 
Symptomatologii i Dyagnostyki. 


I. Gumiak ciała rzęskowego i twardówki. 
(Gumma corporis ciliaris et sclerae.) 


R. G., lat 26, dostrzegł w Listopadzie 1869. r. 
na ciele swóćm osutkę, która bez bolów powstawała 
i po mału się rozszerzała aż do Maja 1870. r., w któ- 
rymto czasie chory do szpitala przyjętym został. Przy- 
jęcie to spowodowane zostało zapaleniem lewego oka 
i silniejszćm wystąpieniem wysypki na czole. 

W dniu przyjęcia, to jest dnia 8go Maja okryte 
jest całe ciało chorego , najbardzićj zaś tylna strona 
klatki piersiowćj plamami brunatnemi trochę wypukłe- 
mi, które się łuszczą w pasze i na górnój części uda, 
RA AO między sobą mało skóry zdrowo wyglą- 

ającćj. 

Na żołędzi prącia znajduje się miejsce nieco 
wypukłe i twarde. Czasu zarażenia się chory podać 
nie może. 

Oko prawe okazuje zanik rogówki, który miał 
powstać w dzieciństwie. Rogówka jest zaćmiona, spła- 
szczona i zmniejszona, tęczówka na wewnątrz wrośnię- 
ta w bliznę rogówkową, gałka oczna miękka. Okiem 
tóm widzi chory Światło lampy na 5—6, lecz projekcya 
jest wcale nie dokładna. A 

Oko lewe ma kształt prawidłowy, rogówkę liczne- 
mi staremi plamami (maculae) okrytą, okazującą na 


Biuro Administracyi, tudzież Ajencye 
A. Piątkowskiego we Zwowie, Z. Kotkow- 
skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
sego w Wiedniu, wreszcie Administracya 


Ogloszenia przyjmuje 


Cena ogłoszeń: 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowćj. 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. | Nunwr pojedynczy koszuuje 16 c. 


dołno-zewnętrznój swój części naciek ropiasty, który 
jest w związku z sąsiedniemi pęcherzykami (phłyctae- 
nae) spojówki. Leczenie miejscowe składało się z za- 
puszezania atropiny i ciepłych składów, ogólne lecze- 
nie zaś ze wstrzykiwań podskórnych dwuchlorku rtę- 
ciowego i z kąpieli. Zajmującóm było rychłe zblednie- 
nie wysypki w pobliżu miesca zastrzyknięcia. 

Stan oka polepszał się rychło, już dnia 25. Maja 
można było leczenie oka rozpocząć, maścią z tlenku 
rtęciowego żółtego (hydrarg. praecip. fłav.), a dnia 5. 
jzerwca chory opuścił szpital z okiem zupełnie wygo- 
jonćm i udzieloną mu radą, aby przez dłuższy czas 
zażywał jodek potasowy. Lecz inż dnia 23. Sierpnia 
powrócił chory na klinikę: w lewóm oku na nowo 
czuł boleści, naczynia rzęskowe były mocno nastrzy- 
knięte, ciecz wodna mętna, tęczówka silnie zabarwiona 
okazywała tylne przyczepiny (synechiae) i wypocinę na 
przodkowćj powierzchni. Taki był stan lewego oka 
przy wstąpieniu powtórnóćm chorego do kliniki. 

Osutka zbladła zupełnie; miejsce guzów (Knót- 
chen) zajęły blizny lekko wciągnięte, nieco brunatno 
zabarwione. Lecząc zapalenie rogówki zwykłym spo- 
sobem, udało się źrenicę nieco rozszerzyć i draźłiwość 
oka zmniejszyć tak, że dnia 6. Września bystrość wzro- 
ku była 1/,,eo do zamglenia rogówki w prostym pozo- 
staje stosunku. Dnia 10. Września zrobiono irydekto- 
mią ku stronie dolno -wewnętrznój oka, a dnia 18. 
Września chory wyszedł z kliniki w stanie zdrowia zu- 
pełnie zadawalniającym. 

Lecz już dnia 3. Lutego 1871. r. zjawia się na 
nowo w szpitalu z powodu ponownćj choroby lewego 
oka. W oddaleniu 2 mm. od górno-zewnętrznego ob- 
wodu rogówki znajduje się pod spojówką obrzęk wiel- 
kości ziarnka czereśni, barwy żółto-czerwonawćj, w do- 
tykaniu stawiający opór, dokładnie ograniczony, wy- 
chodzący stromo z twardówki (sclera), z którą silnie 
jest złączony, podezas gdy spojówka tak na brzegach, 
jako tóż na wierzchołku tego sadzela łatwo przesuwać 
się daje. Spojówka i twardówka tylko w pobliżu guza 
nastrzykane, sąsiednia część rogówki lekko jednostaj- 
nie zamglona. Obrzęk nie sprawia bolu samodzielne- 
go, ale dotykanie wywołuje uczucie nieprzyjemne bo- 
lesne. 

Z tego, cośmy już wymienili, jako tėż z powodów, 
które później przytoczymy, mówiąc o szczegółowóm 
rozpoznaniu, nie można było wątpić o istnieniu gumia- 
ka twardówki (gumma sclerae). 

Leczenie miejscowe gałki ocznćj, okazującćj opór 
prawidłowy, polegało na wkraplaniu atropiny. We- 
wnętrznie podawano jodek potasowy. W skutek tego 


+» 
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leczenia spłaszezał się gumiak coraz bardzićj, nastrzy- 
kanie wyżćj wspomniane zmniejszało się, a miejsce sa- 
dzela zajęła wklęsłość niebieskawa. - 

Z dalszego przebiegu tego przypadku nadmienia- 
my jeszcze, że w końcu Kwietnia tego roku wystąpiło 
nowe zapalenie tęczówki, którego następstwem był 
otok oezny (hypopion) połączony z niebezpieczeństwem 
dła oka. Nie opisuję tu dalszego przebiegu tego za- 
palenia teczówki, lecz powiem tylko, że powyżćj wspo- 
mniona wklęsłość twardówki nie zmieniła się. 

O Ilgim przypadku, dotyczącym się kobiety 
wątłćj, 88 lat mającój, nie możemy niestety wyczer- 
pującego opisu choroby podać, gdyż chora krótki czas 
tylko pozostawała w klinice; wszelako szczegóły przez 
nas zebrane wystarczą dla złożenia obrazu gumiaka 
twardówki ze względu na jego przyczyny i przypady. 

Przy końcu Marca 1872 r. badano chorą po raz 
pićrwszy. Prawe jéj oko bolało od dni czternastu; cho- 
ra sądziła, że jakieś obce ciało w oko jćj wpadło. 
Okolica ciałka rzęskowego mocno zaczerwieniona, ro- 
gówka nieco zamglona, brzeg źreniczny licznemi przy- 
czepinami przytwierdzony, barwa tęczówki zmieniona: 
słowem obraz ostrego zapalenia tęczówki. O stanie 
zdrowia przed chorobą nie pewnego dowiedzieć się nie 
można; kiedy zarażenie się nastąpiło, nie można od 
chorćj wydobyć; lecz znajdujemy połyk (pharyme) 
mocno zaczerwieniony, opuchłe migdałki, gruczoły na 
szyi nabrzmiałe i po części zropiałe. Zapalenie tę- 
czówki wzmagało się nadzwyczaj szybko, nie wywo- 
łując bolów, tęczówka zmieniała się coraz bardzićj, 
a otwór źreniczny zakrywała wypocina gęsta, ropiasto- 
włóknikowa. 

Dnia 8. Kwietnia odkryto w odległości 2 mm. 
od brzegu rogówki, ku górno-zewnętrznój stronie gał- 
ki ocznćj zaczerwienioną wypukłość twardówki, dość 
elastyczną, zupełnie okrągłą i dokładnie ograniczoną. 
Naczynia krwionośne spojówki silnie nastrzyknięte. 

Zapalenie prawego kolana skłoniło do szczegółowego 
zbadania chorćj. Teraz dopiero stwierdzono chorobę skór- 
ną dotychczas starannie ukrywaną. Ramiona i uda gęścićj 
niż inne części ciała okryte są szezególnemi wyrzuta- 
mi: małe pęcherzyki napełnione płynem bezbarwnym 
i otoczone obwódką czerwoną, większe uiesztowice 
(pustulae) płynem ropiastym napełnione i otoczone 
szerszą obwódką czerwoną, a nareszcie strupy szero- 
kości 1—1.5 cm. zupełnie ekrągłe otoczone również 
obwódką czerwoną. Strupy te istnienieją, jak chora 
teraz zeznaje, od trzech tygodni na jéj ciele. Naciek 
gruczołów pachwinowych jest bardzo znaczny, po- 
łyk więcćj zaczerwieniony, a na jego błonie śluzo- 
wój okazują się miejsca silnie pokryte ropą słoni- 
nowatą. 

Z powodu braku wszelkićj gorączki i opierając 
się na zbiorze zjawisk napotkanych w gruczołach, na 
skórze, w oku i połyku: nie można było wątpić o przy- 
rodzie kiłowćj wyrzutu, pomimo iż oko, bardzo wpra- 
wne, nie mogło niemal odróżnić świeżo powstałych pę- 
cherzyków od ospy. Dalszy przebieg choroby usunął 
wszelką wątpliwość w tym względzie. — Co się prze- 
dewszystkióm oka tyczy, zmieniło się tu wszystko ku 
lepszemu pod wpływem leczenia rtęciowego : wypoci- 
na ropiasta, zajmująca źŹrenicę, znikała nadzwyczaj 
szybko; obrzęk twardówki spłaszczał się, pozostawia- 
jac po sobie bliznę szarawo-czarną; a gdyśmy oko po 
raz ostatni widzieli (w Czerwcu 1872.) było ono zupełnie 
białe, w obwodzie źrenicy było mało przyczepin (syn- 
echiae), a w cieczy wodnistćj małe i nie liczne pła- 
teczki. 


a= 


Przebieg zakażenia ustroju był zresztą bardzo 
ciężki i niezwykły, jak nam doniesiono z oddziału cho- 
rych wenerycznych, do którego chora przy końcu Kwiet- 
nia przeniesioną została. Miała ona znaczne blizny na 
wargach wstydliwych; miejsce silnie rozwiniętego wy- 
rzutu pęcherzykowego zajęły głębokie wrzody, sięga- 
jące do okostny kości czaszkowćj, przewlekające dłu- 
go chorobę; a prócz tego powstało znaczne owrzodze- 
nie w nosie (ozaena). 

W Grudniu 1872 r. chora umarła na dur (ty- 
phus), a sekcya okazała pomiędzy innemi także szeze- 
gólną formę zanikn wątroby. 


IM. Gumiak wielkości niezwykłćj w tę- 
czówee i w ciałku rzęskowóm. 


H. W., 26 lat mający, zaraził się na wiosnę roku 
1870 i był do pićrwszych dni Sierpnia leezonym z po- 
wodu rozległego wyrzutu kiłowego, który zajmował 
szezególnie część głowy okrytą włosami i sprawił owrzo- 
dzenia głębokie. Dotychczas jeszeze znajdują się na 
głowie liczne i głębokie blizny, jakotóż blizna po twar- 
dym wrzodzie kiłowym. 

Dnia 5. Września, to jest w trzy tygodnie po 
pićrwszych objawach zapalenia oka lewego przedsta- 
wia nam się chory w stanie następującym: 

Lewa gałka oczna jest bardzo twarda, przy do- 
tknięciu bolesna, spojówka gałki ocznój silnie obrzmia- 
ła, rogówka zupełnie zamglona. Barwę tęczówki do- 
strzedz można na małćj części tćjże, położonćj po stro- 
nie nosa; prążków tęczówki zaś nie widać. Po stronie 
skroniowćj przednia komórka oczna napełniona jest 
masą szarawo-żółtą, przyłegającę do tylnćj ściany ro- 
gówki. W dolno-zewnętrznćj stronie guza widzieć się 
dają wybroczyny. Pas twardówki dotykający części 
górno zewnętrznćj i zewnętrznćj obwodu rogówki aż do 
miejsea przyczepienia mięśnia odwodzącego (abducens) 
niezmiernie wypukły, wygarbiony, najbardzićj sterczą- 
ce miejsca tych garbów przenikają włókna twardówki. 
Niektóre garbki wyglądają czarniawo, inne zaś przej- 
rzyste dozwalają obawiać się przebicia się owćj masy 
szarawo-żdłtEj. 

Dokładny wywód choroby niedozwalał wątpić, 
że się ma gumiak tęczówki przed sobą, który, wycho- 
dząc z obwodowćj części tęczówki i ciałka rzęskowe- 
go. groził przedziurawieniem twardówki. Jak niektóre 
ogniska choroby skórnćj niezwykłą wielkość okazy- 
wały, tak tóż i gumiak tęczówki, pozostający wprawdzie 
trzy tygodnie bez należytego leczenia, niezwykłego do- 
siągnął rozwoju. 

O ocaleniu oka z grożącego mu niebezpieczeń- 
stwa nie mogło być nawet mowy, ani sposobem ope- 
racyjnego oddalenia obrzęku, ani tóż leczeniem prze- 
ciwkitowóm. Starano się więc wytłomaczyć choremu, 
że wyłuszczenie (enucleatio) gałki ocznćj jest dla nie- 
go koniecznością; a gdy chory na to zezwolić nie chciał, 
używano miejscowo przyparek, wewnętrznie dawano 
jodek potasowy. Dalszy przebieg choroby był nastę- 
pujący: ów obrzęk zajmujący przednią komórką oka 
powiększał się, ścieńczały pas twardówki wypuklał się 
coraz bardzićj, rozszerzał się i wpychał rogówkę na 
wewnątrz. Od dnia 19 Września naczynia krwionośne 
poczęły wchodzić w rogówkę od zewnętrznóćj strony 
gatki oeznćj. Tęczówkę przykrył teraz zupełnie sadzel. 
Miejsca pasa twardówki, które do przedziurawienia 
skłonność okazują, stają się coraz liczniejsze, A Silnie 
wystająca gałka oczna nie dozwala już ruchów powiek, 
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W drugićj połowie Września poczyna mięknąć 
gałka oczna, rogówka ze wszech stron naczyniami 
krwionośnemi okryta zanika; wypukłe części twar- 
dówki spłaszczają się, a*podczas gdy Szarawo-żółta 
masa w przednićj komórce ocznćj widzieć się daje, 
gałka oczna się zmniejsza. Przedziurawienie twardówki 
nie nastąpiło. Gdy podezas piórwszych 14 dni bada- 
nia bolesność oka i bezsenność choremu dokuczały, 
teraz gałka oczna nie sprawia żadnych bolów. Oko 
prawe nie okazywało niepokojących zjawisk. 

--- Dnia 8. Listopada gałka oczna przedstawia się 
zupełnie zanikłą, rogówka nadzwyczaj małą, poprze- 
cznie jajowatą, zamgloną; miejsce twardówki dawniej 
silnie wypukłe wklęsło teraz głęLoko i otoczone jest 
zwisłemi fałdami twardówki przed tém jeszcze zdro- 
wój. — Wstawiono sztuczne oko. . |= 

IV. Przypadek. H. H. 26. lat mający cierpi 
zapalenie kiłowe tęczówki oka lewego od z1. Lipca 
1871. Dnia tego dostrzeżono na poliklinice następują- 
cy stan oka chorego: Tylna ściana rogówki pokryta 


znacznym osadem (Beschläge), ciecz wodna mętna, bar-. 


'a tęczówki znacznie zmieniona, liczne tylne przy- 
czepiny wewnętrzno-dolnćj części brzegu źrenieznego. 
W pobliżu dna (Falz) przednićj komórki ocznćj wi- 
dzieć można ograniczoną, żółtą nabrzękłość tęczówki, 
o którćj wyraźnie zapisano, że się z nićj gumiak roz- 
winąć może. Przepisano choremu użycie atropimy 1 sza- 
ruchy (Unguentum ciner.) i radzono mu do szpitala wstą- 
pić. — Lecz chory dopićro po 10 dniach zjawia się 
po raz drugi, a teraz odpowiednio miejscu wyżćj opi- 
sanemu na tęczówce, wcale nie zmienionćj od czasu 
pierwszego badania chorego, 2 mm. na zewnątrz od 
dolno-wewnętrznego brzegu rogówki znajdujemy dość 
wielką wypukłość twardówki. Obwód tćj wypukłości 
jest mocno zaczerwieniony, przy dotykaniu stawiający 
mierny opór i pokryty słabo nastrzykniętą spojówką. 
Nie ulegało wątpliwości, że przepowiedziany gumiak 
tęczówki rozszerzył się w kierunku ciałka rzęskowe- 
go, z tąd wysklepiał twardówkę, tudzież że rokowanie 
co do oka zawisło zupełnie od rozwoju gumiaka. 

Dnia 5. Września rogówka już jest jaśniejszą, 
ciecz wodna czyściejszą, ale nabrzękłość twardówki 
większą i w jój środku widzieć można miejsce czar- 
niawe. Do dnia 11. Września nabrzękłość twardówki 
się powiększa w szerz i na wysokość, lecz od tego 
czasu poczyna się zanik nabrzękłości a zarazem i gal- 
ki ocznój, do wnętrza którćj nigdy, niestety, zajrzóć 
nie można było z powodu zupełnie zasłoniętćj źrenicy. 
Dnia 16. Października oko dostrzegało światło lampy 
w odległości 5, i dokładnie można było widzieć miej- 
sce w tęczówce, gdzie dawnićj był gumiak, a teraz 
tamże dostrzedz można tylko złożony barwik. 

Przy końcu tegoż miesiąca widzieliśmy chorego 
po raz ostatni w tym roku: lewe oko jego było mięk- 
kie, zupełnie zanikłe, nie bolesne, prawe oko zaś zu- 
pełnie zdrowe. Potóm dopiero w Lipcu 1872. r. mie- 
liśmy jeszcze raz sposobność oglądać chorego. Zmaczne 
zmniejszenie siły widzenia prawego oka, które z po- 
czątkiem roku powstać miało, sprowadziło chorego do 
nas. I rzeczywiście hystrość wzroku oka prawego jest 
ją pole widzenia tego oka jest dośrodkowo ścieśnio- 
ne i to w jednćj mierze 100. Barwy poznaje, a gra- 
nice ieh, odpowiednio ogólnemu ścieśnieniu, posunięte 
są dalćj na wewnątrz, leez w sposobie niezupełnie do- 
środkowym, ale miejscowo więcćj oddalone od ze- 
wnętrznćj granicy, niż prawidłowo, czyli innemi sło- 
wami okrąg czerwonćj i zielonój ślepoty szczególnie 
jest rozszerzony. 


Badanie chorego wykazuje, co następuje: liczne 
bnzny pozostałe po głębokich ranach skóry znajdują 
się na płecach i na piszczelach obu kończyn dolnych 
na których widać jeszcze kilka wrzodów, niezliczone” 
plamki brunatne na brzuchu i piersi, szerokie szyszko- 
winy płaskie (condylomata lata) na mosznie, gruczo- 
ły pachwinowe stwardniałe i owrzodzenie 'znaczne 
w nosie (ozaena). Piórwsze zjawiska choroby na skó- 
rze i w połyku pokazały się, wedle zeznań chorego, 
w Listopadzie 1871. r., a więc w krótkce po opuszcze- 
niu szpitala. Gałka oczna jest zupełnie miękką, za- 
nikła, miejsce w twardówce odpowiadające sadzelowi 
wyżćj opisanemu wciągnięte na dół i wewnątrz, a dol- 
na połowa tęczówki wciągnięta w bliznę twardówki. 
Tylko silne ciśnienie na stronę wewnętrzną oka wy- 
wołuje bołe. Prawe oko okazuje tęczówkę zupełnie 
zdrową `" środki łamiące oka tego są zupełnie prawi- 
dłowe, część zewnętrzna nerwu wzrokowego zanikła, 
połowa wewnętrzna tarczy n. wzrokowego zamglona i ota 
czający ją pas siatkówki jakby zasłoną przykryty. Ży- 
ły siatkówki jeszcze dość są szerokie i wężykowate. 
Nie można było co innego rozpoznać, jak tylko zapa 
lenie siatkówki kiłowe (retinitis syphilitica):1) gdyż” 
takowe wydało się daleko naturalniejszóm, aniżeli przy-` 
puszczenie wpływu sympatycznego, przeciwko które- 
mu zresztą stanowczo przemawiał brak wszelkich zja- 
wisk chorobowych w okolicy tęczówki. ?) Musiano więc 
') Porównaj: li. Sehmidt. Beitrtige z. Kenntniss d. Iritis 
sypał. Berl. klin. Woch. 1872, str. 273, 

*) Nie możemy pominąć sposobności dołączenia do tych opi 
sów zdania Prof Hornera o chorobach oka tak zwanych współ- 
czulnych (sympatycznych). Niezwykła liczba urazów oka, wydają- 
cych się w Szwajcaryi wschodnićj jako w kraju obfitującym w rę- 
kodzieła, daje bardzo często sposobność do badania cierpień oka 
t. zw. współezulnych. Pomiędzy wszystkiemi starannie badanemi 
przypadkami znajdujemy jeden tylko przypadek współczulnego za- 
palenia oka, który nie objawił się w postaci zapalenia surowiczego 
lub włóknikowego tęczy i ciała rzęskowego (iridocyclitis serosa aut 
plastica). (Nie mamy tu na myśli wydrążenia uciskowego (Druckecca- 
vation) które uważać można tylko za powikłanie, n.p. w przypadku 
wspomnianym przez Prof. Hornera na 1. posiedzeniu Heidelber- 
skiego towarzystwa oftalmologiezniego w roku 1863.) 

Niech nam wolno będzie przytoczyć tu przypadek nadzwy- 
czej zajmujący : 

Mężczyzna badaczowi od dawna znary, lat 61 liczący, ma 
na lewóm oku M. '4, przy prawidłowej bzstrości wzroku. W pra- 
wóm oku nosi od lat 15 kawałek pistonu, który tkwi w powierzchni 
soczewki. Mały odłamek pistonu wpadł podczas strzelania na polo- 
waniu w brzeg d-lno-wewnętrzny rogówki, przeciął tęczówkę od 
strony dolno-zewnętrzućj ku górno-wewnętrznćj i utkwił w soczewce 
między ciałkiem rzęskowóm i obwodem źrenicy w końcu górno we- 
wnę'rznym rozpękliny. Soczewka była widocznie przeciętą, gdyż 
widziano dokładnie w torebce przodkowój soczewki bliznę szarawo- 
bizłą, mającą 0,5 mm. szerokości. Blizna ta cdpowiadala rozpękli- 
nie w tęczówce i przechodziła przez źrenicę. Gdy się chory dnia 
7. Czerwca 1870. r. przedstawił, było to prawe oko od 6 tygodni 
w stanie zapalenia połączonym cząsami z niezmiernym bolem. Z po- 
wodu licznych zawałów krwawych w gruczołach Meiboma, lekarz 
przed przywołaniem Prof. Hornera leczący rozpoznał: juglicę (tra- 
choma) (1) i odpowiednio temu leczył; dopiero gdy lewe oko zna- 
cznie słę widzenia straciło, udał się chory do okulisty. Niezwykłe 
zabarwienie tęczówki, silne nastrzyknięcie ciałka rzęskowego i zna- 
ezna bolesność w okolicy tegoż nie dozwalały wątpić o istniejącóm 
zapaleniu tęczówki i ciałka rzęskowego oka prawego. W ciągu 
dwu dni następnych ciało obce zmieniło swoje miejsce w ten spo- 
sób, że koniee skroniowy ciała obeego wystąpił z otworu znajdują- 
cego się w górno-wewuętrznćj części tęczówki i prostopadle po tę- 
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zarządzić dosadne leczenie przeciwkiłowe, które wpra- 
wdzie nie dozwalało nam łudzić się nadzieją wylecze- 
nia oka, gdyż choroba tegoż przeszło 7 miesięcy już 
trwała; jednakowoż liczne objawy kiły przynaglały do 
takiego postępowania. : 
Rozpoczęto leczenie użyciem odwaru Zittmanna 
przez cały miesiąc. W tym czasie pogoiły się rany na 
piszezelach, szyszkowiny, it. d.; lecz pomimo wy- 
łuszczenia szezątka w dotknięciu bolesnego lewej gał- 
ki ocznćj nie nastąpiło polepszenie na oku prawćm. 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


czówce się zsunał, pozostawiając na tćj drodze po sobie mange ro- 
piastą, 2 mm. długości mającą. Tóm prawóm okiem widział chory 
palce w oddaleniu 8. Na lewem oku była bystrość wzroku *4. 
Garbiak tylny (staphyloma posticum) miernćj wielkości otaczał ze- 
wnętrzny obwód nerwu wzrokowego; w okoliey plamki żółtój zna- 
leziono liczne plamki (plaques) niezmiernie małe, okrągłe, żółtuwo- 
białe, leżące wyrażnie po za siatkówką, nie okazujące istotnej wy- 
niosłości, dokładnie nie ograniczone i nie dające dostrzedz naezyń na- 
czyniówki, ani tóż połysku twardówki. Miano więc do czynienia 
ze szczególną postacią zapalenia naczyniówki rozsianego (chortioidi- 
tis disseminata), nie mającą nic wspólnego z zapaleniem naczyniówki 
ograniczonóm (circumscripte Chorwuditis, schrumpfende Retinitis För- 
stera), która tak często się łączy z krótkowidzeniem postępowóm 
(myopia progressiva), a w której w początkach zawsze napotykamy 
przerost barwikowy (Pigmenthyperplasie): podczas gdy w naszym 
przypadku wcale nie było takiego przerosta, a postać i liezba pla- 
mek, pomimo że choroba trwała dopićro od pary tygodni, różniły 
się zupełnie od formy zapalenia naczyniówki opisanćj wyczerpująco 
przez Fórstera i Sichela. Dnia 14 Czerwca zrobiono irydekto- 
mią w górnćj części tęczówki i wyjęto zupełnie już skrnazony ka- 
wałek pistonu. Operacyą tą usunięto wszelki ból, wyleezono zapale- 
nie urazowe tęczówki, a ponieważ zamglenie soczewki hyło małe 
i bardzo ograniczone, przeto wzrok tego oka się polepszał tak, że 
z końcem Lipca 1870 wynosił '„,; — dnia 9. Lipca 1871 r. V,; 
a 29. Maja 1872. 1⁄3. 

Oko prawe, od lat 15. zaniedbane, zostało wyle- 
czonóm; opisane zaś powyżej cierpienie oka lewego wzmagało się, 
podczas gdy chory po operacyi musiał w łóżku leżeć. W 14 dni po 
wycięciu kawałka tęczówki bystrość wzroku wynosiła '/,,, Pomimo 
npuszezenia krwi i mimo leczenia rtęcią, a następnie wodą jodową 
(mineralna), zniszczenie warstwy czopkowćj siatkówki zrządzone 
zapaleniem naczyniówki stawało się coraz widoczniejszćm: tak, że 
po roku chory widział tém okiem naośnie palce w oddaleniu 4, 
w obwodzie zaś liczył palce w oddaleniu 7. Przytėm powiększy- 
ły się wspomniane plamki, miejscami stykały się z sobą, o zaniku 
naczyniówki zaś wyraźnie świadczyły dające się dostrzegać naczy- 
nia zewnętrznćój warstwy naczyniówki; lecz i ostatnie badanie cho- 
rego uskutecznione w r. 1872. nie okazało zaczerwienią chorobowego 
w oku 

Przypądki opisane przez Graefego jako zapalenie naczy- 
niówki i siatkówki współczulne (chorioretimtis sympathica) (Arch. 
XIL 2. str. 171.) nie dają się porównać z naszym przypadkiem. 

Silne zaczerwienie nerwu wzrokowego połączone z delikatnćm 
sqmgleniem nakoło tarczy i z biegiem Żył znacznie wężykowatym 
znajdujemy dość często w świeżóm zapaleniu tęczówki spółezulnóm 
Burowiczóm, co z resztą w surowiczóm zapaleniu tęczówki nie jest 
wcale rzeczą nadzwyczajną. Przypadek opisany jako retinitis pig- 
menłosa przez Arg. Robertsona (Ophth. hosp. reports Febr. 1871. 
p. 16.) nie daje nam dostatecznych dowodów, ażeby zapalenie to 
uznać za współczulne. W naszym przypadku następające okoliczno- 
ści dowodzą, że cierpienie było współczulne, mianowicie: 1) że od 
lat 15 tylko oko lewe używanem było do pracy; 2) że nie można 
było przeoczyć początku zmniejszania się bystrości wzroku oka te- 
go i że choroba od środka się rozwijała; nakoniec 3) że osłabie- 
nie wzroku oka lewego rozwijało się dopiero po bolesnych napa- 
dach w oku prawóm. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


OOOO 


Towarzysiwu lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Posiedzenie |X, naukowe dnia 6 uruania 1873 r. 


Obecni: Prezes 1 ZU cztonków. 

Prezes czyta odpowiedz posła do Rady panstwa 
JP. Kabata w sprawie nastąpić mającego zapytania 
Rządu, dla czego w Galicyi nie wykonano dotychczas 
ustawy z dnia 10 Kwietnia 1870; oddaje książki zło- 
żone w darze Towarzystwu; zawiadamia, że udzielono 
wdowie po ś. p. koledze Mamczyńskim stałą pensyą 
w kwocie 108 złr. w. a. rocznie. *  ** va 

Kol. Rożański daje ogólny pogląd na istniejące 
między lekarzami pojęcia syfilidologiczne.  Najstarsi 
trzymają się jeszcze tćj zasady, że w każdym wrzo- 
dzie kiłowym pierwotnym trzeba zadać leki rtęciowe; 
średnie pokolenie przyznaje dwoistość przyrzutu kiło- 
wego (dualiści), z których jeden wywołuje wrzód miękki, 
drugi twardy i ogólnćj kiły objawy; nakoniec zwolen- 
nicy jedności przyrzutu (unitaryści) odróżniają przebieg 
kiły ostry z wrzodem miękkim i przebieg przewlekły 
z wrzodem twardym. 

Prelegent przedstawia chorego i opisuje przebieg 
choroby: W Sierpniu b. r. przybył chory do szpitala 
z wrzodem miękkim rozszerzonym około ujścia cewki 
moczowej, z obrzmiałemi gruczołami pachowemi. W ty- 
dzień wystąpiła gorączka i osutka podobna do ospy. 
W Październiku pojawia się zapalenie tęczówki. W eie- 
ranie szaruchy (24 razy po * dr.) przywróciło stan pra 
widłowy. Osutka znikła. Wrzód zabliżnił się przy wy- 
buchu gorączki. Przebieg był ostry, wrzód miękki; 
spółkowanie odbyło się w Sierpniu b. r. 

Przypadek ten przemawia za zdaniem unitarystów. 

Prelegent przedstawił chorego z blizną, na któ- 
rym żadnych innych śladów odbytćj choroby niema. 

Drugi przypadek podobny opisał prelegent: W Sty- 
czniu r. b. mężczyzna spółkował ze zdrową dotychezas 
osobą, poczóm w tydzień okazały się bardzo małe nad- 
żerki na żołędzi, obłożone białą powłoczką; do ty- 
godnia wrzody te zabliźniły się bez stwardnienia. W Lu- 
tym wystąpiły objawy w gardle; w ciągu Maja sto- 
sowano leczenie miejscowe; w Czerwcu weieranie sza- 
ruchy 12 razy i 10 butelek odwaru Zittmanna. W Paż- 
dzierniku powstały kłykciny w gardle. Przebieg był 
ostry, wrzód miękki. 

' Prelegent, który nie jest zwolennikiem ani dua- 
lizmu, ani unitaryzmu, sądzi, że powyższe przypadki 
przemawiają za jednością przyrzutu. . 

Kol. Rosner mniema, że blizna u chorego jest 
cokolwiek twardawą; przyczem dodaje, że dokładnićj 
rozpoznać można wrzód uważany od samego początku, 
aniżeli wrzód późnićj oglądany. 

Kol. Edward Sawicki odróżnia trudności dya- 
gnostyczne w pierwotnym wrzodzie miękkim od teo- 
ryi przyrzutu. W razach wątpliwych rozstrzyga prze- 
bieg, a nie zasada jakabądź. Teorya dwoistego po- 
czątku kiły może być uzasadnioną nie tylko przez po- 
strzeżenie kliniezne, lecz także przez badania histolo- 
giczno-patologicze; w tymto celu należałoby wyłu- 
szczać wrzody miękkie i twarde. 

Kol. Merczyński twierdzi, że eo innego są 
wrzody, a co innego kiła jako choroba ogólna. 

Kol. Wagner uważał rozwój kiły ogólnćj bez 
wrzodu twardego. 


i o 
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Kol. Rożański odpowiada, że blizna u przed- 
stawionego chorego nie jest twardą i nie daje żadnćj 
zasady do wniosku, że wrzód był twardy. 

Kol. Widman wnosi, ażeby na rzecz posiedzeń 
naukowych Towarzystwa, utrzymywać pisma lekarskie 
peryodyczne i książki, któreby służyły za przedmiot na- 
ukowych sprawozdań i rozbiorów. 

Prezes uwiadamia, że stosowne w tym przed- 
miocie wnioski Rada zawiadowcza wygotowała na wal- 
ne zgromadzenie. 


Kol. Edward Sawicki rozwija przydatek do 
dyagnostyki chorób mózgowych. Używa on w swoim 
oddziale oprócz kraniometryi i oftaimoskopii, także ter- 
mometryi, wprowadzając ciepłomierz do przewodu słu- 
chowego zewnętrznego. Zwraca uwagę na ważność do- 
kładnego badania tętnic, żył i gruczołów szyjnych 
a względnie karkowych i przytacza przykłady ze swo- 
jego oddziału. Radzi, ażeby nie zaniedbywać dążenia do 
dyagnozy anatomicznćj w chorobach umysłowych. W tym 
celu trzyma się następującego zapatrywania się na 
stosunek objawów przypadowych do chorób móz- 
gowych. 


Zboczenia czysto ruchowe i czuciowe odnosi do 
części spodowych mózgowia; przypady zaś umysłowe, 
bez względu na działy symptomatologiczne tak nazwa- 
nych chorób umysłowych, odnosi do chorób półkul 
mózgowych i należących do nich błon albo wyściółki 
jamek mózgowych. 


O móżdżku mniema, że jest on u człowieka na- 
rzędziem, którego czynności są zaniedbane, podobnie 
jak n.p. sutków u mężczyzn, lub mięśni usznych it. p. 
O komórkach istoty szarćj sądzi, że są to ogniska od- 
żywcze dla włókien istoty białój. Istota szara ma bar- 
dzo bogatą siateczkę naczyń krwionośnych, w jéj ko- 
mórkach znajdujemy barwiki, rozpad ziarneczkowy, 
stłuszezenie i t. p. przemiany; co przemawia, że tu krą- 
żenie tworzywa odżywczego odbywa się chyżo i ła- 
two podpada zmianom. 

Półkul mózgowych nie uważa za siedlisko wy- 
obrażeń, lecz za narzędzie, które w ośrodkach zmy- 
słowo-ruchowych wywołuje czynność czucia, pojmo- 
wania i działania, już zwyczajna i im właściwą z czyn- 
ności pierworzędnych zastosowanych do świata ze- 
wnętrznego. 


Wszystkie postaci zboezeń umysłowych — jak za- 
duma, obłąd, pomieszanie umysłowe i zniedołężnienie 
umysłu — odnosi do różnych chorób lub różnych okre- 
sów chorób półkul mózgowych, które można oznaczyć 
w przybliżeniu z nabytych wiadomości anatomiczno- 
patologicznych odpowiednich. Jednakżo bywają zajęte 
nietylko półkule mózgowe, lecz także spodnie części 
mózgowia. 

Prelegent nie łudzi się bynajmnićj, ażeby to za- 
patrywanie się i ta dążność nie miały napotykać na 
trudności i zawody; jednak nie może poprzestać na 
rozpoznawaniu i klasyfikowaniu przypadków według 
podrzędnych okoliczności. Owszem wziął sobie za za- 
danie dochodzić zawsze, co się dzieje w podścielisku 
ustrojowóm tych przypadów umysłowych. 

Prelegent zastosował w swoim oddziale wszystkie 
możliwe sposoby badania, połączonego z badaniem po- 
śmiertnem, w czóm mu była pomocną uprzejmość kol. 
Feigla prosektora. 


Kol. Widman zwraca uwagę na tę okoliczność, 
ażeby, mierzące ciepłotę przez przewody słuchowe ze- 


wnętrzne, oszczędzać chorego; nadto, żeby używać wie- 
lu termometrów i często powtarzać mierzenie. 
Po czóm posiedzenie zamknięto. 


Dr. Edward Sawicki 


sekretarz Tow. 


Kr. Towarzystwo lekarsko-chirurgiczne w Londynie. 


PROOEANA RANI 


Na posiedzeniu odbytćm w m. Lutym r. b. 


Dr. Lawson Tait odezytał opis wyzdrowienia po rozcięciu brzucha 
w ciąży zamacicznej. *) 


W dniu 23. Września r. z. rozpoznano u I. N., 
kobiety 27 lat liczącćj, ciążę zamaciezną; dziecko do- 
noszone umarło w końcu Lipca w łonie matki. Rę- 
koczyn dokonano dnia 2 Listopada, cięcie brzucha po- 
dobnie jak w torbielu jajnikowym. Po otwarciu worka 
płodowego przedstawiły się nóżki, dziecko wydobyto 
łatwo prócz główki, która głęboko w miednicy zosta- 
wała, przyczepiona nadto dość silnie do jėj dna. Brzeg 
rany torbiela spojono z brzegiem rany otrzewny szwem 
ciągłym, przez co zupełnie zamknięto jamę otrzewny. 
Również zeszyto górną połowę rany brzusznćj mają- 
cj T' długości; przez dolny otwór zaś włożono rurkę 
sączkową do jamy miednicy i przestrzykiwano wszystko 
rozczynem siarczynu sodowego co ośm godzin. Cuchną- 
ca ciecz wypływała aż do ósmego dnia po operacyi, 
później zaś ropiasta, czasami zmięszana ze strzępkami 
i kawałeczkami łożyska, razem z włosami dziecka, 
które przyczepiły się do wewnętrznój ściany torbiela, 
a oderwały się od czaszki podezas operacyi. Dopićro 
dnia 29. Listopada wydobyto wielki kawał łożyska, 
poczóm w ciągu miesiąca wszystko się zagoiło, a po- 
została tylko mała zatoka; tymczasem chora toczyła 
srogą walkę z wyniszczeniem. 

Godne uwagi szczegóły w tym przypadku były: 
brak „fałszywych bolów* przed śmiercią dziecka; po- 
zostawienie łożyska, właściwy sposób zamknięcia jamy 
otrzewnowćj ; wreszcie ta okoliczność , iż pozostawiono 
ranę brzuszną w części otwartą. Spólniezenie torbiela 
z otrzewną prowadzi do ropnicy i zapalenia otrzewny. 
Zamknięcie rany brzusznćj musi wywołać podobne 
następstwo. 

Rękoczyn wykonany w ten sposób nie wystawia 
na większe niebezpieczeństwo, niż rękoczyn z powodu 
torbiela jajnikowego, a daje niezawodnie pewniejszą 
rękojmię wyzdrowienia, aniżeli postępowanie wyczeku- 
jące, które zasadza się na têm, by czekać, dopóki 
płód przez ropienie sam się nie wydali na zewnątrz. 
Jeżeli to jest możebnóm, należy rekoczyn wykonać 
w czasie, kiedy płód jest dojrzałym, a jeszcze ży- 
wym; w przeciwnym razie jak najprędzćj po śmierci 
płodu, aby uniknąć zrośnięć jego z workiem płodowym. 

Spencer Wells uwydatnia tę okoliczność, iż 
łożysko może być zostawione i z czasem wydalone 
przez otwór brzuszny, co znosi jednę z wielkich tru- 
dności i niebezpieczeństw tego rękoczynu; sądzi za- 
razem, że lepiejby było uczynić otwór w tylnóćm skle- 
pieniu pochwy. 


Dr, L. Wiśniewski. 


ty The Lancet, I, 1873, Nr. 8. 
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Patologia i Terapia. 


C. Gerhardt Pref. w Wirceburgu. Leczenie ruzedmy płu- 
enćj mechanicznćm przysporzeniem wydechu. 


(Berl. klin. Wochenschr, 1873. Nr. 3). 


Pomoce i1ekarska w samoistnej rozedmie płuwnój 
nie może się dotąd niczóm pochlubić, chyba uznaną 
swoją bezskutecznością. Nauczono się przynajmnićj 
pokonywać z niejakićm powodzeniem dwa następstwa: 
nieżyt i nagromadzenie kwasu węglowego we krwi. Na 
piórwszym wymódz coś można wziewinami, według 
okoliczności, ze środków roztwarzających, jak n. p. 
dwuwęglanu sodowego, lub żywicznych, jak olejku ter- 
pentynowego; otrucie kwasem węglowym i zawisłe od 
niego przypady zatelinienia usunąć można na tygodnie 
i miesiące całe wziewaniem powietrza ściśniętego. Wdy- 
cha się, jak wykazał Panum, równą objętość zgęszczo- 
nego powietrza, a têm samem nabiera się więcćj tlenu 
a oddaje więcćj kwasu węglowego. Zarazem doznaje 
podwyższenia żywotna pojemność ')..i zyskuje się do- 
godniejsze dla oddechowćj ilości ułożenie ścian klatki 
piersiowćj. W tym względzie ani wdychanie czystego 
tlenu, ani powietrza ozonizowanego w przybliżeniu na- 
wet równie pomyślnego nie wywiera skutku, jak ści- 
śnione powietrze. Choremu na rozedmę zaledwie wy- 
świadczyć można większe dobrodziejstwo, aniżeli gdy 
go się przed początkiem zimy, zanim nadejdą najsmut- 
niejsze dla niego tygodnie, orzeźwi zgęszczonóm po- 
wietrzem i na kilka miesięcy pokrzepi. Skutek jednak- 
że jest ograniczony eo do trwałości, a dla wielu bie- 
dnych niedościgły z powodu kosztów. — Chorym na 
rozedmę przydałby sie wprost ów sposób leczenia, któ- 
ryby zdołał sprowadzić granice przestrzeni piersiowćj 
ze statecznego ułożenia wdechowego do pierwotnój ró- 
wnowagi. Głównóm więe zadaniem rozumnego leczenia 
rozedmy płuc będzie przysparzanie wydechu. 

Uznano to w ostatnich czasach z wielu stron i obra- 
no za cel usiłowań. Hauke *) w Wiedniu, a po nim 
J. B. Berkart*) w Londynie używali narządów spra- 
wiających rozcieńczenie powietrza podczas wdechu. 
Berkart przyprawia zapomocą gumowego utwierdze- 
nia metalową maskę do ust i nosa, od którćj cewa 
łączy się z pompą ssącą wprawianą w ruch podczas 
każdego wydechu, a osiągnięty stopień rozcieńczenia po- 
wietrza wskazuje skala. — G. w celu podobnym wpro- 
wadził w użycie postępowanie prostsze, a nawet już 
dawniejsze, mianowicie ucisk rękami na ścianę piersio- 
wą i brzuszną podczas wdechu. Sposób ten leczenia 
nasunęły mu po części oczywiste wypadki badań wy- 
miarów piersiowych (stetograficznych), wykazujących 
wydech jako szezególnie utrudniony, a po części po- 
myślne skutki otrzymane w żółtaczce nieżytowćj za- 
pomocą ściskania pęcherzyka żółciowego, tudzież w pew- 
nych postaciach porażenia więzadeł głosowych przez 
boczny ucisk na krtań. — Mimo że środka tego uży- 
wano juź wielokrotnie, jak świadczy Biermer w swej 
rozprawie wchodzącćj wskłąd dzieła podręcznego Vir- 


1) Którój miarą jest ilość wydychanego do spirometru po- 
wietrza. (Przypisek ref.) 

2) Virchow u. Hirsch's Jahresb. I]. 117. 1870. Schmidts. Jahrbl. 
Bd. 147 pg. 218. 

3) Preliminary notice on the treatment of emphysema of the 
lungs by artificial exspirztion. Lond. 1871. 


chowa (Tom V. Cz. 1. str. 818) tudzież wzmianki po- 
rozrzucane w różnych dziełach o leczniczćj gimnasty- 
ce, z których zdaje sprawę Richter w rocznikach 
Sehmidta (T. 98 str. 126): autor sądzi, że przedtćm 
nie oznaczano z taką Ścisłością wskazania polegające- 
go na przysparzaniu wydechu, jak to dzisiaj czynić 
można, dzięki stetograficznym i pnenmatometrycznym 
pracom dokonanym przez F. kiegla i L. Walden- 
burga; wątpi również, czy kiedykolwiek zdołano przy- 
toczyć za skutecznością tego postępowania tyle pewnych 
dowodów, iłe ich udziela w następnych dwóch opisach 
przypadków chorobowych. Br Mk 

Skutek bywa tym większy, ım giętsze są jeszcze 
chrząstki żebrowe, a zatem u osób młodszych. Szcze- 
gólnićj pomyślne są te przypadki, w których wydzie- 
lina lepka zamyka część dróg powietrznych, nie mo- 
gąc być pokonaną mięśniami bezsilnemi. Tu pomaga 
się wprost wzmoenieniem ucisku wydechowego; a po- 
średnio, gdyż przy ułatwionym dowozie tlenu i czyn- 
ność mięśni będzie skuteczniejsza. Autor poznał dotąd 
dwa niebezpieczeństwa tego rękoczynu wynikające stąd, 
że wnętrzności piersiowe prędko dostają się pod ucisk 
wzmocniony. Są niemi: krwotok płucny i drgania mię- 
śniowe. U obu chorych leczonych przez czas dłuższy 
uciskiem wydarzyły się krwotoki, a zwłaszcza wkrótce 
po zastosowaniu rękoczynu. * Nieznaczne podniesienie, 


jakiego skutkiem tego postępowania doznaje napór 


krwi, może wystarczyć, by sprowadzić rozdarcie kru- 
chych miejse ścian naczyniowych. U jednego z chorych, 
u którego oprócz rozedmy był obecny nieżyt ostrzelowy 
z wydzieliną obfitą, trwanie leczenia zostało skrócone 
przez pojawienie się drgań około kątów ust. Autor 
tłomaczy tę przypadłość w ten sposób, że z zamknię- 
tego śród płuc powietrza przy wywieranym ucisku 
ręcznym więcćj kwasu węglowego do krwi się dostaje 
(a przynajmnićj mnićj go ona oddaje): zatćm nastąpiło 
chwilowe podwyższenie nagromadzonego kwasu wę- 
glowego. — Autor w końcu wspomina, że wskazania te- 
go rękoczynu nie ograniezą się zapewne do samćj ro- 
zedmy płuenćj. I tak leczy on tym sposobem na kli- 
niee chorego z wielką jamą rozstrzeniową oskrzelową 
w lewym dolnym zrazie. Udało się rychło zbezwonić 
plwociny wziewiną terpentynową. Lecz badanie fizyczne 
okazało potóm jamę stale napełnioną przez dni kilka, 
ilość plwocin była szczupła. Uniknięto więc przez ca- 
łe tygodnie tego zatrzymywania się plwocin mecha- 
nicznóm przysparzaniem wydechu w ułożeniu na bok 
prawy, dokonywanóm codziennie podczas wizyty. 


Przypadek I. J. B., młynarz 40-letni, dawnićj 
zdrów, przebył przed 7 laty chorobę ostrą z zimnem, 
dusznością, żółtawemi plwocinami przez siedm tygo- 
dni. Od owego czasu pozostał kaszel i duszność, tak 
że od 2ch lat siedzący tylko sypiać może, a od roku 
siedząc podpierać się musi ramionami. Przy kaszlu 
przychodziło często do wymiotów. Ciężar ciała w cią- 
gu lat kilku zniżył się z 80tu do 68 kilogr. Chory 
przybył do zakładu chodząc z trudnością, ciemnosiny 
na twarzy i nader zadyszany dnia 5/72. Już w odle- 
głości słyszano głośne rzężenia w jego drogach po- 
wietrznych przy wdychaniu i wydychaniu, ostatnie 
zwłaszcza utrudnione i przedłużone. Przepona stoi 
z przodu po obu stronach na wysokości 8. żebra, stłu- 
mienie sercowe jest małe, przy zastawee dwukończy- 
stej szmór skurezowy, tony wielkich tętnie słabe. Stłu- 
mienie sercowe poczyna się w tym przestworze mię- 
dzyżebrowym, rozciąga się mało po za prawy (może 
lewy! Ref.) brzeg mostka, a na łewo na wewnątrz 
pionu sutkowego. W pićrwszych dniach otrzymał mię- 
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szankę z soli ammoniackiej wieczól wodan ehloralo- 
wy, kilka razy na dzień wziewiny z dwuweglanu so- 
dowego. Od 7go Marca począwszy, zabrano się codzien- 
nie 2—3 razy do 20—30-krotnego po sobie mecha- 
nieznego przysparzania wydechu. Oznaczano co dzień 
kilka razy żywotną pojemność. Przy pierwszych pró- 
bach dnia 8go wynosiło 1100 emsz., podnosiła się na- 
stępnie do 2000, utrzymywała się tak 5 dni i wznosi- 
ła się potóm powoli do 2750. Autor przypuszcza, że 
doszła do 2000 przez same lepszą wprawę w wydy- 
chaniu, że zaś dalszy wzrost o 750 cm. szedł na karb 


leczenia. Gdy przy otwartych ustach chorego słyszeć ` 


było można liczne rzężenia wydechowe; to gdy po- 
pierający ucisk wykonywać dopićro zaczęto na końcu 
oddechu i sposobem nagle urywanym (succadirt): mo- 
żna się było przekonać łatwo, jak raz jeszcze a zwła- 
szęza w tj samćj urywanćj mierze (Tempo), w którćj 
następował ucisk, dawały się słyszeć rzężenia od stro- 
ny ust. Liczba oddechów na początku 34—36 spadła 
do dnia 13 Paź. do 20—24 na minutę. Kilkakrotnie 
postępowanie doznawało przerwy od obfitego wykrztu- 
szania śluzu. Chory jeszeze pićrwszy raz nie zeznał, 
lecz późnićj za każdym razem oświadezał, że po ta- 
kióm wypróżnianiu śluzu oddycha swobodniej. Pewne- 
go razu dnia 9go nastąpiło obfite wykrztuszanie krwi. 
Chory opuścił zakład, stawszy się weselszy, z lżejszym 
oddechem i ze zmniejszonem wydzielaniem śluzu, czując 
się znów zdolnym do zarobku. Udzielono mu jeszcze 


rady, by spuszezaniem się do blizkićj kopalni wysta- * 


wiał się na działanie Ściśnionego powietrza. 
Przypadek lgi. E. F., 42 lat mający młynarz, 
zaraz po wstąpieniu do terminu po raz piórwszy, a w Sty- 
czniu 1870 po raz piąty przebył zapalenie płuc w szpi- 
talu, zawsze po stronie lewćj. Przybył na nowo dnia 
6go Maja 1812 z powodu pogorszenia się zadawniałćj 
duszności: okazywał obok biadćj, nieco sinawćj cery 
rozdętą klatka piersiową z wygładzonemi dołkami oboj- 


czykowemi. Stanowisko przepony na pionie brodawki, 


sutkowćj na wysokości łuku żebrowego. Uderzenie ser- 
cowe w przestworze międzyżebrowym 6tym, tętnienie 
prawćj komórki w dołku podsereowym, stłumienie ser- 
cowe tylko międy żebrem 6. a 7. lewóm, brzegiem 
mostka i pionem brodawki sutka. Qddechów 24—36, 
w dolnych zrazach liczne rzężenia, obfite plwociny ślu- 
zowo-ropiaste. Pojemność żywotna wynosiła w piórw- 
szych dniach 1400—2900 cm., ilość moczu zawiera- 
jacego nieco biatka 1000—1200 em. 

Chorego od chwili przyjęcia leczono metodycznóm, 
mechanieznem przysparzaniem wydechu. Tylko od 16 
do 18 Maja potrzeba było przerwy z powodu krwio- 
plucia. W tymże czasie zalecono wziewanie chlorku 
żelaza, a wewnątrz mleczankę z olejkiem terpentyno- 
wym, podawaną i późnićj niekiedy. Wykonywany ucisk 
na łuki żebrowe i brzueh sprawiał zwykle wykrztu- 
szanie 3—6-krotne plwocin. W 10—15 minut po tym 
rękoczynie pojawiały się lekkie drgawki mięśni twa- 
rzowych, zawrot głowy, poczćm zaprzestano działania. 
Skutek po 2 miesięcznćm wytrwałóm używaniu był 
tego rodzaju, że pojemność żywotna podniosła się do 
3700 ctm., podczas gdy odpowiednio długości ciała 
równającćj się 176 etm. według prawidła powinna by- 
ła wynosić 3656 etm.; liczba oddechów pozostała tu 
sama, moczu 1600—2000 ctm. bez białka, przepona 
stała o pół palea poprzecznego wyżćj, również i gra- 
nica górna stłumienia sercowego. Ilość plwocin o wiele 
mniejsza. 

Dr. Oettinger. 


MŁEUŁI FUGLILUGNU - LIEAMADODMLI. 


*) Kila w Sylieryi wschodniej snac silnie gra.uje: Departa- 
ment lekarski Ministerstwa Spraw Wewnętrzuych w Petersburgu 
ogłasza, że dla powstrzymania tejże urządza (na trzy lata) sześć 
szpitali czasowych syfilitycznych, przeznaczając do każdego z nich 
„jednego lekarza i dwóch felczerów. Lekarze otrzymują po 2500 rs., 
starsi felczerzy po 600 rs., a młodsi po 400 rs. płacy rocznej. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


A. Pribram w Pradze: 0 nowym środku przeciwko roz- 
pływnym potom suchotników, osubliwie graźliczych. (Algem. medic. 
Centraztty ; 1873. Nr. 21.) Dotychczasowe środki zewnętrzne i wə- 
wnętrzne skutkują zwyczajnie tylko przez 3 kwandranse do godzi- 
ny, tak n. p. zmywania octem, garbnikiem i t. d. Autor próbował 
wielokrotnie siarkanu atropiny z najświetniejszym skutkiem. Po je- 
dnorazowóm użyciu tegoż ustawały zupełnie poty u suchotników, 
a wracały natychmiast, skoro tylko siarkanu atropiny nie podano. 
Po dłuższėm używaniu nie pokazywały się poty nawet wtedy, gdy 
go zaprzestano używać, Autor podawał "yo 
wskazanym jest ten lek, gdy można obawiać się porażenia serca, 
ponieważ atropina w większej zadawee poraża włókna końcowe n. 
błędnego w sercu; następnie wtedy, jeżeli chory mało wypluwa, albo 
przedtóm miał krwotok z płuc. Zmniejszyć można to niebezpieczeń- 
stwo, pijąe wiele wody, albo przytłamiając nerwy czuciowe za- 
pomocą dodatku małćj ilości morfiny albo makowca (opium) w ilo- 
"r Dr. Busżek. 


1 i iw- 
— tso ziarna, Przeciw 


ści '/, ziarna. 


Wspominki historyczne. 


*) 24 Grudnia 1658 r. Andrzej Kneffel, lekarz nadworny 
Jana Kazimierza, umarł w obozie pod Toruniem. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 
—o>p— 
Statystyka lekarska. Wykaz ruchu chorych leczonych 
w miesiącu Listopadzie 1878 r. w szpitalu powszechnym we Lwowie. 
Pozostało chorych z końcem miesiąca Października 1873. 713 
Przybyło w miesiącu Listopadzie 1873. . 519 
B;ło razem leczonych 1262 
Ubyło: wyzdrowiałych Pd . 344 
nieuleczonych lub z polepszeniem . 97 
UMANIOWA "MM 66 
Rażem . „ 507 
Pozostało z końcem Listopada t. r. do dalszego leczenia 765 
Największa liezba chorych w ciągu t. m. była dnia 30 Listo- 


p'd., i wynosiła. . . 5 1 744 
Najmniejsza zaś dnia 10 Listopada. . . . . . 672 
Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek a. 27. 25%% 
Stosunek śmiertelności względnie do wszystkich leczonych 

t: m wymoskodseteca.. . JO o i A 5.225, 
Tenże zaś stosunek względnie do ubytku wynosił odsetek 13.01, 


W tym miesiącu przybyło do szpitała o 62 chorych więcćj 
niż w poprzednim m esiącu, liczba zaś chorych leczonych tego mie- 
siąca była o 55 wyższą od tejże z poprzedniego miesiąca. 

W porównaniu z miesiącem Paźd-iernikiem t. r. okavał się 
stosunek wyzdrowienia o 0920/, niższy, a śmiertelność o, 092%, w;Ższy. 

Z porównania tm. z miesiącem Listopadem 1872 wynika: 

Przybyło wtedy do szpitala 511. zatóm o 38 mnićj jakt r. 

Leczonych było w tym czasie 1211, zatóm o 51 mniej. 

Ubytek wynosił 437, z którego 46 umarło, 

Stosunek wyzdrowienia wynosił odsetek 27 499%, prawie 
równy t. r. 

Stosunek zaś śmiertelności 3. 79%,, mniejszy o 1. 43%,, niż 
teraźniejszy. 

Choroby nagminućj nie było w tym miesiącu ź dnój. 

Najliezniejsze były choroby płucne, w ilości ogólućj 105 przy- 
padków, z tyck 22 zapalenia płuc, a 40 gruźlicy. 

Do niniejszego numeru dołącza się uwiadomie- 
nie o wydawniciwie „Przeglądu lekarskiego“ na 
rok 1874. ; 

Przedpłaľę przesyłać należy pod adresem Re- 
daktora głównego „Przeglądu lekarskiego“ w Kra- 
kowie, ulica Górnych Młynów, Nr. 122. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. Janikowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 5l. 


y, INS..Titres DOSSIAN HENRY. 


Członka Akademji medycznćj paryzkiéj, profesora w szkole farmacji. 
Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni 
ekademji lekarskićj, wykazują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy najbardziej nawet 
wziętości mające, I to jest właśnie, co im zapewnia wyższość nadawaną im przez 
lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta- 
zy, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 
WINO pod nazwą OSSIANA HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, ściąga- 
jące, przeciwzimniczne, skuteczne w niedokrewkości w chorobach dzieci i starców, 
w osłabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w niestrawności, 
w nerwobolach żołądka, w opornych gorączkach, ete. 
WINO ŻELEZISTEK OSSIANA HENRY Kina, Żelaza i Djastaza 
Z wybornym skutkiem w blednicy, w uplawach, w utrudnionćm miesączkowaniu, 
w wieku podeszłym , w bezkrwistosct, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem pod- 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 
Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządu mleczowego, na krzywicę , uwięd, choroby dzieci wólowatych, nerwiowatych, osla- 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdój butelce. 
Skład: F. Fournier et Cie. 56 rue d' Anjou St. Honorć. 
Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gelłego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie w aptece p. J. Trau- 
czyńskiego; wa Lwowie w aptece p. Mikolascha. 3. (15—24.) 


"ASTMY. 


m dą ZZ ZZ ZEE je) 
Duszność, chrypka, katary 
zadawione i wszelkie cierpie- 


NEWRALGIE | 


wszelkie cierpienia nerwowe | 
stępują po użyciu Rurek anti- 


każdćj chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- * 
astmatycznyeh p. Levasseura, 
19. rue de la Monnaie w Pa- 


nych Dra CRONIER. Skład | 
ryżu. 


m 
ać | 


)w Paryżu w aptece p. Le- 
vasseur, rue de la Monnaie 
ED; 


Dostać można w Warszawie w składach materjałów aptecznych PP. Gallego 
i Spiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie ka p. Mi- 
kolascha; w Brodach w (asc Paan Lilas, <, 


AUX GLIRORN & CACAO 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 


wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia | 
zwanego 


„WINEM ŚCIĄGAJĄCO - ODŻYWCZEM BUGEAUDA 


kw którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek leczni- 
jczy który, od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznakomitszych 
lekarzy, sprowadza na "lepsze skutki we wszystkich przypadkach, w których wska- 
„zane są Środki ściągające 1 wzmacniające razem, — a szczegółowo w następnych? 
chorobach: we niec okrewności, w cierpieniach 
nerwowych, upławach, w przewłocznej 
biegunce, w osłabieniu płciowem, przem” 
krwieniach biernych, w Bnilcu, wr zołzach 
yete, Przetwór tego wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga, dla rozczynu 
| Kakao, istot szezególuych, jakie się nie znachodzą w łekowniach; potrzeba zatem 
“dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco - odżywczego Bugeaud'a.* 


Wyjątkowa wziętość, jakiój nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeand'a / 
u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych przemy- 
słowców. Wypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownietwa od niektórych 


i 


F 


Aaa a "OM 


|) 


;niesumiennych pośredników. 


Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie 
w aptece GQ. Mikołascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. Ferd X 
Aug. Gallego i Lud, piensa; w Wilnie w składzie materjałów aptecznych G. Gru-| 
żewskiejgo i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie w aptece pp. Marcińczyk braci ; 
w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych G. Barcikowskiego i w aptece p. Dra 
Mankiewicza. 10. (16—24). 


Z DNIA 20 GRUDNIA 1873. 


Syrupus et Vinum chi- 
nae ferruginosum 


wyrobu Grimault et Comp. 


Ulepek ten zawiera w łyżce stołowój 10 
centigramów wyciągu kiny cisćj (cort. chin. 
fasc) i 20 centigramów fosforanu sody i żelaza. 
Jest to jeden z najprzyjemniejszych przetworów 
Żelaznych wzmacniających co do składu zna- 
nych najdokładniej Dwa te przetwory bywają 
znoszone przez „najtkliwszych chorych, którzy 
nie mogą znieść innych przetworów żelazo za- 
wierających. 


Przetwory Matico 


aptekarza Grimault w Paryżu. 


Przetwory te, których skuteczność w ślu- 
zotoku stwierdzoną została, tak we Francyi, jak 
iw innych krajach przez liczne spostrzeżenia 
lekarskie są nustępujące: 

1. Kapsułki Matico. Odznaczają się 
one tem od torebek galaretowych zawierających 
balsam kopaiwiany ciekły, że naty hmiast się 
rozpuszczają, nie dochodząc do żołądka, nigdy 
nie sprawiają womit i w ogóle są skuteczniej- 
sze. Dzienna dawka wynosi 12—16 takich to- 
rebek. 


Cygarety z Cannabis indica 
aptekarza Grimault et Com. 
w Paryżu. 


Cygarety te napojone żywicą z konopij in- 
dyjskich i saletry dają pomyślne rezultata przy 
użyciu ich w dychawicy (Aathma) nieżycie 
eskrzelów, ochrypłości głosu, utracie głosu i sgu- 
chotaeh krtanio wych. 

Lekarz częstokroć spostrzega znaczne na- 
tychmiastowe polepszenie w przypadkach, które 
opierały się działaniu leków arsen zawierają- 
cych, leków opajających , makowca, beladonny 
i stramonium. 


Pastylki piersiowe 


z lactucarium i wawrzynośliwy 
wyrobu Grrimault et Comp. apte- 
karza w Paryżu. 


'Te smaczne cukierki zawierają w sobie 
dwa leki najbardziej kojące z cał: go zapasu 
leków w połączenin z cukrem i gummą Dzieci 
i osoby dorosłe chętnie je zażywają; są bardzo 
skutecz: e w kaszłu, katarze, nieżycie oskrzelów, 
utracie głosu. Dziennie 6—12 sztuk. 

Dostać można: w Warszawie w skła- 


dach materyałów aptecznych PP Mrozowskiego, 
Gallego i Spiessa; w Krakowie w aptekach PP. 
Tranczyńskiego pod koroną i W. Redyka; we 
Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha, Ber- 
linera; w Brodach w aptece P. Kullaka i P. 
Franzosa: w Kijowie braci FZ 

2— 12. ) 


26. ( 


"Br. CHABLE, TA Vivienne 36, w Paryżu. 


SĘ Syrop ten leczy chro- 
DEPU RĄTTR sty, liszaje, wyrzu- 
oa- SANG 


ty syfilistyczne 

czyści krew. 
POMADA przeciw liszajom i wyrzu- 

23. (7—24.) 

KĄPIELE MINERALNE przeciw sła- 
bościom naskórnym. 
Sirop z cytrynianu żelaza 
leczy gonoreje, utra- 
|ty nasienia upła- 
«s wy białe. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyałów aptecz. PP. Gallego i Spissa ; 
w Kijowie w aptece braci Marcińczyk; we 
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krako- 
wie w aptece P. Trauczyńskiego. 


tom. 


i 


Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Komeckiego w Krakowie. 


Nr. 52., 


BIURO REDAKCYI 
w Krakowie 
Ulica Górnych Mły- 
nów, Nr. 122. 


Administracya i Ekspedycya 
miejscowa w Krakowie 
Ulica Szewska, Nr. 207. 
Ajeneya we LWOWIE w „księgarni 
polskićj przy ulicy Kopernika." 


Kraków, dnia 27 Grudnia 1873 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Orgau Towarzystwa lekarskicgo krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie 


wydawany pod redakeyg e 
Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jag. 


Rok XII. 


Wychodzi 
co Sobota 
w objętości arkusza. 


Rękopiamy zwracają się 
tylko w razie wyraznega 
gastrzeżenia. 


Ajencye główne: 
w Warszawie w księgar- 
„ni Gebethnera i Wolffa, 


w Poznaniu w księgarni 
Czapińskiego. 


CE Cena w Państwie Aastryackióm 

„Przeglądu lekarskiego * OF 
wynosi: s przesyłką pocztową 

W Krakowię roesnie . sì, 6 e. — w. £. rocznie . . . sir. Ć-eent. 60 w. = 

pólrocznie - a Sp— s >» półroesnie. , „, 3 „ 30 » 

kwartalnie - „ 1 „30, > kwartalnie . . „, 1 » Oya 


Rozesłanie niniejszego Nru opóźniło się z po- 
wodu Świąt 


który pozostaje nadal własnością Towarzystwa te- 
karskiego krakowskiego, wychodzić będzie u: r: 4874. 
w tym samym zakresie i formacie. jak w r. 1873. 

Przedpłatę. która pozostaje ta sama, przesyłać 
należy pod adresem redaktora głównego, W KRA- 
KOWIE, ULICA GORNYCH MŁYNÓW, Nr. 122. 

Ekspedycya miejscowa będzie w księgarni Wgo 
St. Krzyżanowskiego (Rynek główny, Nr. 30), któ- 
ra też przyjmuje ogłoszenia. 


O kilku przypadkach niezwykłćj choroby kiłowćj oka. 
Napisał Dr. Ignacy Barbar, lekarz prakt, w Siryju. 


(Ciąg dalszy. — Zobacz Na. 51.) 


Makroskopowe badanie gałki oeznćj okazało na- 
stępujący wynik : 

Gałka oczna bardzo nieregularnie zanikła, ma 
w średnicy największćj poprzecznćj 18 mm., a w śre- 
dnicy przednio-tylnej 14 mm. Gałkę oczną przecięto 
w południku poziomym. Rogówka „dość znacznie na 
przód wypukła ma w swćj podstawie 6 mm. szeroko- 
ści; tęczówka zgrubiała położona jest zupełnie płasko 
między dwoma punktami, do których jest przytwier- 
dzoną. Ciałko rzęskowe po prawćj stronie nieco zgru- 
białe jest silnie na wewnątrz wciągnięte, bezpośrednio 
do tylnej powierzchni tęczówki dotyka masa 1,5. mm. 
wysoka, zawierająca w sobie ostatki soczewki i ciałka 
szklanego i bezpośrednia wchodząca w otwór twar- 
dówki, w którym widać masę miększą, nieco zabar- 
wioną. Na wewnętrznćej (ku stronie nosa położonej) 
części gałki ocznćj nie znajdujemy ciałka rzęskowego; 
siatkówka jest odczepiona, zwinięta w wązkie fałdy 
i wciągnięta zupełnie na wewnątrz w otwór twardów- 
ki; naczyniówka widocznie zgrubiała i zupełnie przy- 
legająca. | 

Rzuciwszy raz jeszcze okiem na opisy powyżćj 
skreślone narośli kiłowy ch miękkich w oku, z których 
trzy znaleziono u mężczyzn, a jednę u kobiety, widzi- 
my przedewszystkiećm jako wspólny przypad wybitne 
wystąpienie osutek (exanthema). 

W 1. i IIL przypadku wyprzedzały one chorobę 
oka, w Iigim osutka przestała razem z cierpieniem 
oka, w IVtym przypadku osutka pokazała się po za- 
chorowaniu oka. Z wyjątkiem Igo przypadku, którego 


Binro Administracyi, tudzieś Ajencye 
. Piątkowskiego we Lwowie, Z. Kotkow- 
skiege. Hnasensteina j Voglera i R. Mosg- 
sega w Wiedniw, wreszcie Administracya 
Dsiennika Poznańskiego w Posnasiw. 


"a. 


Cera ogłoszeń: ` 
Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 
tegoż po 5 centów 
oprócz 30 cent. opłaty stemplowój. 


Ogłoszenia przyjmuje 


osutka więcćj odznaczała się niezliczoną ilością miejsc 
wyrzuiowych (Eruptionsstellen), niżeli rozszerzaniem się 
lub głębokością tychże, w trzech dalszych przypadkach 
choroba skórna była, przynajmnićj miejscami, nadzwy- 
czajnie rozwiniętą. ; je : i 


W żadnym z pomienionych przypadków nie mo- 
gła więc zachodzić myłka co do przyczyny tworzenia 
się choroby oka; jednakże zachowamy na późnićj py- 
tanie co do rozróżnienia szczegółowego choroby, aże- 
by je obrobić dokładnie. W pićrwszych dwóch przy- 
padkach przed pojawieniem się wyraźnóm sadzela 
w twardówce ukazało się zapalenie tęczówki, nie do- 
zwalające sądzić o wystąpieniu miękkićj narośli kiło- 
wćj w obszarze twardówki. W IVtym przypadku za- 
palenie tęczówki przedstawiało obraz właściwy zapale- 
niu tójże gumiakowemu (gummós), a przez to ułatwiło 
dokładny sąd o istocie sadzela, który późnićj wystą- 
pił w twardówce. Tylko w Ucim przypadku cierpie- 
nie zaraz z początku było tak wielkie i rozległe, roz- 
wój tak nagły, że tęczówka, ciałko rzęskowe i twar- 
dówka jednocześnie zajęte zostały. Gdy więc w tym 
ostatnim Illcim przypadku nie mogło być żadnój o tem 
wątpliwości, ile tworów w oku dotkniętych jest choro- 
bą; gdy w IV. przypadku gumiak tęczówki wyprze- 
dzał nuabrzękłość w twardówee, a przez to bardzo praw- 
dopodobnem uczynił przejście gumiaka przez ciałko 
rzęskowe i następne wysklepienie twardówki : w pićrw- 
szych dwóch przypadkach można było się pytać, czy 
mamy do czynienia tylko z gumiakiem twardówki; 
czyli też chorobę twardówki uważać należy za ko- 
nieczne następstwo choroby ciałka rzęskowego. Z uwa- 
gi na brak licznych orzeczeń anatomicznych w tym 
przedmiocie; z uwagi na rychłe zaczerwienienie twar- 
dówki, jéj nabrzmienie i wysklepienie, które ostatecznie 
tylko od zmniejszonego oporu twardówki zależeć mo- 
gło: pićrwsze przypuszczenie dałoby się obronić; je- 
dnakże nie przemawiają za nióm ważne względy i z tėj 
przyczyny zrobimy najłepićj, jak to H. Schmidt w swo- 
icb przypadkach uczynił, uważając nasze pićrwsze 
dwa przypadki za gumiaki ciałka rzęskowego. Przede- 
wszystkićm przemawia za tém ta okoliczność, że ob- 
szar jagodówki stanowił punkt główny choroby syfili- 
tycznój; że rogówka przeważnie tylko w kile dzie- 
dzieznćej podpada chorobie, przyczćm bardzo prawdo- 
podobnie cierpienie kitowe daleko mniejszą gra rolę 
od ogólnego stanu odżywienia, gdy siatkówka daleko 
rzadzićj od tęezówki i naczyniówki podpada kile. Uwy- 
datnić jeszcze musimy równoczesność cierpienia jago- 
dówki (uvea) z chorobą skórną. Nawet tak nagłe wy- 
sklepienie twardówki nie jest zadziwiającóm, zwłaszcza 
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gdy się wić, iż sadzel ciałka rzęskowego, okryty tę- 
czówką w obwodzie źrenicy przyczepionćj, może nie- 
spotrzeżenie osiągnąć znaczną wielkość, a wtedy do- 
pióro nagle przedziurawić może twardówkę, którój tka- 
nina, stawszy się mnićj spójną, ulega ciśnieniu sa; 
dzela. 


ka rzęskowego zależy przedewszystkićm od pierwotnćj 
wielkości tegoż.. W pićrwszych dwóch przypadkach 
oko ocalało; eo się tyczy pićrwszego przypadku dodać 
musimy, że niedawno mieliśmy sposobność widzieć te- 
go chorego i zbadać bystrość jego wzroku. Gałka oczna 
okazywała w dotykaniu zwykły opór, zamglenie ro- 
gówki i przodkowćj powierzchni tęczówki było zna- 
czne, palee chory liczył w oddaleniu 10, stenop. wy- 
nosiła bystrość wzroku !/% chociaż bystrości wzroku 
w llgim przypadku nie możemy podać; tyle jednakże 
wiem, że znaleźliśmy kształt oka zupełnie prawidłowy, 
nie liczne przyczepiny tęczówki i małe, wątłe płatki 
w ciałku szklanem. Miękki guz kiłowy ciałka rzęskowe- 
go nie pociąga więc za sobą bezwarunkowo zniszczenia 
oka.!) Zupełnie inaczćj rzecz się ma, jeżeli już pier- 
wotnie gumiak kiłowy wielkie zajmuje miejsce: bo 
wtedy zanikowi oka zapobiedz nie można, a oderwa- 
nie siatkówki zdaje się być po części następstwem 
przejścia sadzela na naczyniówkę, jeszcze więcój zaś 
może być skutkiem choroby ciałka szklanego. 

Co się tyczy rozróżnienia szczegółowego, zada- 
jemy sobie pytanie: za co wziąć można małe gumiaki 
ciałka rzęskowego, obok których tylko zapalenia tę- 
czówki istnieje? Jeżeli tylko chorobę gałki ocznćj 
uwzgiędnimy. możnaby stan vka zależący od gumia- 
ka cialka rzęskowego poczytać mylnie za t. zw. za- 
palenie twardówki wędrowne (scłeritis migrans), które 
w klinice zuryskićj dość często się wydarza. I to 
zapalenie ma swoję siedzibę w pasie twardówki na 
około rogówki; w początkach występują dość wielkie 
garby pokryte spojówką lekko nastrzykniętą; osutka 
pęcherzykowata wcale nie potrzebuje się okazywać. To 
zapalenie twardówki wędrowne jest także często po- 
łączone z zapaleniem ięczówki i dość często jest har- 
dzo bolesnóm. Lecz garby te są bardzo twarde, żół- 
tawe, nie regularnie ehropowate; w żadnym okresie 
téj choroby nie jest spojówka z temi garbami zrośnię- 
tą, takowe nigdy nie pękają; a szczególnie eechującą 
jest ta okoliczność, że często po długióm trwaniu eho- 
roby garb o garb się opiera, przenosząc się z miejsea 
na miejsce, lub zajmując całą twardówkę. 

W przypadkach powyżćj opisanych nie mogliśmy 
uważać cierpienia za złośliwe sadzele, na przykład, 
takie, o których pisze Estlander?): gdyż sadzele 
te nie były usadowione w szczelinie powiekowćj, gdzie 
się przecież najczęścićj okazują sadzele złośliwe spo- 
jówki; spojówka sama nie była chorą, miała zwykłą 
grubość i dawała się łatwo przesuwać. (o się zaś ty- 
czy mięsaków (sarcoma) ciałka rzęskowego, to rozwój 
ich dostatecznie cechuje się zwiększonóm naprężeniem 
gałki ocznćj, wytłoczeniem na przód tęczówki i bra- 
kiem zapalenia tejże, tak, że rozróżnienie wcale nie 
jest trudnćm. Nie możemy nie wspomnieć, że i zapale- 
nie twardówki wędrowne zdarza się u ludzi, którzy 
cierpieli kiłę; ale nawet i w tych przypadkach nie mo- 
żemy tëj chorobie przypisywać znaczenia kiłowego, 
gdyż nie wchodzi ono w pewne okresy za- 


1) Porówn. J. Schmidt, w Berl. Il. Wochenschr. 1872. 
Bt. 274, 


2) KI. Mon. Bi. f. Augenh. 1870. str. 262. 


Rokowanie gumiaka kiłowego wychodzącego z ciał- 
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rażenia ustroju. Zupełnie inaczćj rzecz się ma 
z rozpoznaniem w tych przypadkach, w których gumiak 
tęczówki i ciałka rzęskowego razem istnieje i w szybkim 
rozwoju swoim twardówkę przedziurawia. 

“Co się przedewszystkićm tyczy kiłowego znacze 
ma gumiaka tęczówki, to musimy je bezwzględnie 
uznać. Jeżeli prostych zgrubień brzegu śźrenicznego, 
które często się znajdują w miejscu zrośnięć, nie na- 
zwiemy szyszkowinami tęczówki (condyloma tridis) ; 
jeżeli nadzwyczaj rzadkich przypadków szczególnych 
guzieczków blado-różowych w tęczówce, zdarzających 
się z nabrzękłościami nie kiłowemi gruczołów i bez 
śladu znikających ') nie uznamy mylnie za, kiłowe gu- 
miaki: to nie pozostanie żaden przypadek, w którym- 
by miękkićj narośli tęczówki nie towarzyrzyły inue nie- 
wątpliwe przypady kiły. Ale przypuśćmy przypadek 
całkiem podobny do naszego ILI, w którymby nam za- 
tajono inne objawy kiły: w takim razie moglibyśmy 
przypuszczać tylko ziarniak tęczówki (granuloma iridis), 
który bez wątpienia miejscowym przebiegiem swoim 
może zupełnie się równać narośli mickkićj kiłowćj, 
chociaż wymaga daleko dłuższego czasu do swojego 
rozwoju i przebiegu. Lecz na szczęście ziarniak tęczówki, 
gdzie go tylko na pewne można było rozpoznać, zna- 
leziono wyłącznie u dzieci tylko, lub n osób bardzo 
młodych. 


(Ciag dalszy nastąpi.) 


Uduszenie czy poderenięcie gardła? Morderstwo czy 
samobójstwo ? 
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Przypadek sądowo-lekarski. Opisuł trof. Dr. Janikowski w Krakowie. 


Dnia 20 Lipca r..... jeszeze przed wschodem stoń- 
ea włościanin Dmitro ©. zbudził sąsiada swego Wa- 
syla N., stukając do jego okna i wołając: „chodź zo- 
bacz, żona moja się zarznęła!* Jakoż udali się natych- 
miast obadwaj na boisko Dmitra, gdzie Wasyl ujrzał 
zwłoki Feni Č. żony Dmitra ułożone w ten sposób, 
że tylko biodra jćj spoczywały w poprzek na słomie 
usłanćj równolegle do ściany, a reszta ciała, plecy i gło- 
wa leżały na gołćj ziemi boiska. Przykrycia na nie- 
boszezce nie było, „bo je zabrano razem z dziećmi, 
które tam z matką spały.* Rece były całkiem czyste 
iw ogóle tylko szyja okazywała się zakrwawioną. 
Co do koszuli, w którą zwłoki były ubrane, to z przo- 
du tylko kołnierz na parę linij szerokości był zbro- 
czony i spinka pod szyją kropelkami krwi pokryta; 
ztyłu zaś koszula była pokrwawiona na piecach, równie 
jak rękawy od tyłu. 

Szczegóły powyższe wyjęte z zeznania Wasyla 
potwierdził tóż wywód oględzin sądowych miejscowości, 
z którego zaznaczamy jeszcze, że ciało znaleziono ie- 
żące na wznak, z rękami równolegle do ciała przy- 
tulonemi, z nogami założonemi jedna na drugą. Tuż 
obok głowy leżał o piędź oddalony żeloziec kosy zwró- 
eony końeem spiczastym i grzbietem bardzićj ku ciału, 
a osadą i ostrzem ku ścianie. Na tćj ścianie boiska, 
obok którćj spała Fenia, znaleziono przy bliższćm obej- 
rzeniu w odległości 21/ą łokci od ziemi, a blizko żeh 
łokci od trupa dwa wyraźne ślady krwawe dłoni, a ra- 
czćj 4ch palców tam obtartych. Nareszcie oglądając 
miejsce, gdzie sypiał Dmitro ©. w stajni, znaleziono na 

1) Tę szezególną formę ząpalenia tęczówki zasiyńla Prof. 
Horner wkrótce dokłidaie opisać. 
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drążku poręczowym jego legowiska plamy, które zda- 
wały się pochodzić z uchwyeenia dłonią zbroczoną, 
a część desek tuż obok posłania była świeżo zrąbana. 
£ Co do ‘usposobienia nieboszezki w ogóle zezna- 
wano, że nie była wcale ponura, ale owszem wesoła, 
chociaż spokojna i nieswarliwa. à 

Rozbiór zwłok uskuteczniony był dopiero w 9 dni 
po tém (dnia 29 Lipca), a zatóm zmiany ze zgnilizny | 
pochodzące były już nader znaczne. I tak objętość 
twarzy i szyi była niemal zdwojona w skutek wzdę- 
cia gazami.» Naskórek na całóm ciele albo oddzielał 
się płatami, albo tóż był popodnoszony w postaci pęche- 
rzów napełnionych cieczą ciemno brunatną. Twarz, 
szyja i piersi były ciemno zielonkowate, wargi potwor- 
nie obrzmiałe, z nosa wypływała ciecz ciemna ceuchną-" 
ca. — Podniosłszy głowę, spostrzeżono górną część 
szyi znpełnie poderzniętą w długości poprzecznćj 7 cali, 
głębokości 21/, cala. W ranie, którój brzegi były 
ostre, po prawéj stronie więcćj na zewnątrz wywróco- 
ne, znaleziono między krtanią a kością gnykową prze- 
cięte : skórę, tkankę łączną, powięź, więzadła pierście-. 
nio-gnykowe (ligamentum  erieo - hyoideum). mięśnie. 
i wszystkie naczynia krwionośne ważniejsze; chrząstki 
tarczowćj tylko tylny róg był nadwerężony. Brzeg gór: 
ny z prawćj strony był krwią podbiegły (sugillatio), 
o ile zgnilizna dozwałała poznać; ale podbiegnięcie 
było cienkie jak obrębek. Części przecięte nie były 
krwią nasiąkie, tylko brunatno różowe. Zresztą części _ 
oszezędzone nieco od zgnilizny (n. p. skóra na nogach 
i ramionach) były bardzo blade i bezkrwiste. Na pier-_ 
si prawćj cały przyskórek w pęcherzach cieczą bru- 
natną napełnionych. Brzuch w części dolnćj miernie 
wzdęty, pęcherzami obsiany. Na ramionach powyżćj 
zgięcia łokciowego plamy ciemniejsze, pod któremi atoli 
za, nacięciem nie spostrzeżono, żeby to zabarwienie się: 
gało do tkanki łącznćj podskórnćj. Na palcach nie było 
żadnych śladów jakichśkolwiek uszkodzeń. A 

Dochodzenie wewnętrzne. Skóra na gło- 
wie gazami wzdęta, rozłazi się tak, że trudno ją od 
czaszki odpreparować ; włosy za lekkićm pociągnieciem 
wypadają; wewnętrzna powierzchnia powłok miękkich 
zielonkowata. Czaszka nigdzie nie pęknięta. Po prze- 
cięciu opony twardćj mózg wyciekł jako masa zgniła. 
Błona śluzowa krtani w blizkości przecięcia nieco 
przekrwiona, zresztą podobnie jak tchawicy blado-ró- 
żowa. niuea wolne ciemno czerwone miejscami blade, 
nacinane trzeszczą nieco; lecz zresztą z powodu zna- 
eznój zgnilizny nie dają się bliżćj opisać; zdaje się 
jednak, że pierwotnie były przekrwione. 

Serce bardzo wątłe nie zawiera ani krwi płynnćj, 
ani skrzepów. W żołądku papka mączna. Wątroba 
bardzo więdła, miejscami ciemno brunatna, miejscami 
jaśniejsza; miąższ bardzo miękki i zgniły. Śledziona 
nieco powiększoua, również miękka i zenita. 

Orzeczenie lekarzy obducentów było następujące : 

I. Rana cięta na szyi była już pośmiertną: albo- 
wiem, gdyby była sadan za życia, w brzegach jćj 
byłyby wybroczyny (sugillationes), a nadto krew była- 
by zbroczyła eałą bieliznę, ścianę, słomę it. d. 

II. Przeciwko przypuszczeniu samobójstwa prze- 
mawia położenie, w jakióm znaleziono ciało i narzędzie 
obok tegoż, jakotóż i głębokość rany. 

LIL. Przyczyną śmierci było prawdopodobnie udu- 
szenie, za ezćm przemawia przekrwienie niektórych 
żył, jako teżi płuca, które prawdopodobnie były prze- 
krwione. 

IV. Uduszenie mogło być uskutecznione przez je- 


dnego napastnika; APE slady na ramionach prze- 
mawiają za têm, że było ich dwóch. r 

- Sąd, mając pewne wątpliwości, zażądał od Wy- 
działu lekarskiego odpowiedzi na następujące pytania: 

a) Czy w obecnym przypadku poderznięcie kosą, 
vay też uduszenie śmierć Feni ©. sprawiło, a pode- 
rznięcie tylko dla upozorowania samobójstwa podjęto? 

b) Przypuściwszy, że poderznięcie gardła śmierć 
apiawiło, czy takowa z własnćj ręki Feni C., czy tóż 
z obećj pochodzi? - 

c) Czy możliwóm jest, ażeby Fenia C. kosą bar- 
dzo ostrą zadała sobie w zamiarze samobójczym cięcie 
tak głębokie i szerokie, a po zadaniu sobie takowego 
kosę odłożyła i ręce do tułowia ściągnęła? 4 

d) Wreszcie czy zmiany, na ramionacli zmarłćj 
znalezione przy oględzinach sądowo-lekarskich pocho;, 


„dzą z zadanego gwałtu, czy tóż są tylko zmianami po- 


śmiertnemi ? 
` Odpowiedź Wydziału lekarskiego była uastępująca: 

Na pytanie a. — Wywód oględzin w obecnym 
przypadku nie wykazał takieh zmian, na mocy których. 
uzasadniony byłby wniosek, że Fenia C. zmarła z udu- 
szenia sposobem mechanieznym; przeciwnie utrata 
krwi z przeciętych naczyń wielkich krwio- 
nośnych na szyi i przerwa w oddychaniu 
w skutek przecięcia tamże nerwów błęd- 
nych wystarczają zupełnie, aby wytłomaczyć naj- 
bliższą przyczynę śmierci. Nie sprzeciwia się temu przy- 
puszezeniu ta okoliczność, że nie znaleziono znacznych 
wybroczyn naokoło rany: albowiem takowe przy Śmier- 
ci tak nagłćj nie miały czasu się wytworzyć. < 

Ostatecznie więc poderznięcie gardła było 
najbliższą przyczyną śmierci Feni C. 

Na pytania b i c. — Go się tyczy sprawcy po- 
derznięcia gardła, to z uwagi na rozległość i głębo- 
kość rany nieprawdopodobną w najwyższym stopniu 
jest rzeczą, aby tę ranę zadała sobie sama Fenia ©. 
Co więcćj, zgoła nawet niepodobna przypuścić samo- 
bójstwa, jeżeli zastanowimy się nad położeniem, w jakióm 
znaleziono ciało denatki: z rękami do tułowia przytulonemi 
i z żeleżeem kosy leżącym w oddaleniu o piędź od szyi. 

- Na pytanie d. Co do plam na skórze ramion, 
to z uwagi na zgniliznę daleko posuniętą niepodobna 
z wywodu oględzin rozstrzygnąć, czy takowe pocho- 
dziły z gwałtu zadanego za życia, lub czy tylko były 
plamami pośmiertnemi. 


Wspom nki historyczne. 


* 27. Grudnia 1864 r. Umarł w Warszawie w 67 robu życiu 
Dr. Jan Bącewicz b. prezes Towarzystwa lekarskiego warszaw- 
skiego, mąż wielkićj zacnoświ, który znaczna  zęść swego najątku 
zapisał na kasę wsparcia podupadtych lekarzy i na budowę domu 
Towarzystwa lekarskiego. 


WIADOMOŚCI UR ZĘDOWE. 


Stopień dalhtora wszech nauk lek:rsk*ch usyshali 
w uniweraytecie Jagiellońskim: w t iu 30 Gradnia r. b. JJPP, Tae 
deusz Browicz ze Lwowa i Teodor Pawlas n Molrzyszowa 
w Galicyi; a w dniu 24 b. m. JP. Antoni Sieradzki z Krakowa. 
Wetesynarzem miejskim w 'rakowie miunowany został JP. 


Jędrzej Paenta. 


KRONIKA I ROZMAITOŚCI. 
> a 
* Kraków, doaia 24. Grudnia, — Na posiedzeniu raty miej- 


skiej dnia 15. b. m. Dr. Biesindeeki podezis rozpraw nad wy- 
datkami wniósł, aby lekarzom m. ejskim dsielniczym pod- 
wyższyć płacę do 600 zbr.; atoli z powodu nastąpić majqećj regu- 
lacyi płac wszystki h urzędników magistratu wniosek ten onr-ucono. 


- Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr St. łanikowski. © 


Z DNIA 27 GRUDNIA 1873. 


jest od roku 1840 rozpowszechnionym 
lekiem w nerwobolach, w cierpieniach. 


PAULLINIA = M. 


j 
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prerwawych głowy, łołądika ; jeden jéj pakiet usuwa w mnićj, niż pięciu minutach 
najcięższe przypady. Jest Pzczegółowym śr 'dkiem w chorobach nerwowych i nadwą- 
tleniu narządów. Jéj ważna skuteczność  ostała stwierdzoną w prywatnćj aptece 
Wi w szpitaluch przez PP. Profesorów wydziału lekarskiego: Trousseau, Grisolle, Oru- Sse 


SR veilher, Huguier, Monod, Berthez ete. ete. FNRS 


Główny skłłd w Paryżu przy ulicy ď' Anjon Saint Honoré, 58. p 


Dostać można w Warszawie w składzie materysłów aptecznych PP, Gallego 
i Spiessa; w Kijowie w aptece PP. Marcińczyk Braci; w mie. w aptece P.* 
Trauczyńskiego, we Lwowie w aptece P. Mikolascha. 1. (22—48). 


EDEZ CEER 
DOSSIAN:HENRY: 


VINS..Titres 


Członka Akademji medycznćj paryzkićj, profesora w szkole farmacji. 
Są to najlepsze wina na chinie; rozbiory porównawcze, uskutecznione w pracowni 
ekademji lekarskićj, wykasują iż takowe zawierają sześć razy więcćj pierwiastków 
skutecznych, aniżeli inne przetwory tego rodzaju, jak wina, syrupy rajbardzićj nawet 


wziętości mające. I to jest właśnie, co im zapewnią wyższość nadawaną im przez 

lekarzy wszystkich krajów. — Przysposobione na winie Alikante i zapomocą diasta- 
ży, mają wyborny smak i nie sprowadzają zatwardzenia. 

WINO pod nazwą OSŚSIANA HENRY Kina i Djastaza. Odnowcze, ściąga- 

jące, przeciwzimniczne, skuteczna w niedokrewkości w chorobach dzieci i starców, 

w osłabieniach, chorobach nerwowych, w ciężkiem zdrowiennictwie, w niestrawności, 
w nerwobólach żołądka, w opornych gorączkach, etc. 

WINO ŻELEZISTE OSSIANA RENRY Kina, W alsżć i Djastaza. 

Z wybornym skutkiem w blednicy, w upławach, w atradnionóm miesączkowaniu, 
w wieku podeszłym, w bezlerwistości, w wyniszczeniu. Jest wybornym środkiem pad- 
niecającym narząd nerwowy ośrodkowy i obwodowy. 

Wino jodowe Ossiana Henry-Kina-jod i djastaza, — Na zołzy, choroby kości i na- 
rządn mleczowego, na krzywicę, uwięd, choroby dzieci wolowatych, nerwiowetych, o0s'a- 
bionych, zastępuje tran wielorybi z korzyścią i wywiera niespodziewane skutki w naj- 
cięższych suchotach. Zobacz przepis umieszczony na każdćj butelce. 

Skład: F. Fournier et Cie. 56 rne d' Anjou St. Honorć. 

Dostać można: w Warszawie w składach materyał. aptecz. pp. Gellego i Spiessa; 
w Kijowie w aptece pp. Marcińczyków Braci; w Krakowie waptece p. J. Trau- 

3, (15—24.) 


Jedyny jaki potwier- 
dzony został przez 


Dra A. Fremineanu, 


Doktoru nauk, 
uwieńczonego przez 
fakultet medyczny, 
Apteiarza honoros e- 


g- Iszéj klasy. 


czyńsłciego; we Lwowie w aptece p. Mikolascha. 


SPECYFIK 


czyli swoisty Lek 
przeciw słabościom 
piersiow ym, katurom, 
słabościom pme gwał- 
townym i chreui- 
cznym i różrych 
postaci suchotom. 
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przygotowany z Kwasem Fosforanu Wapna. 


Używa się we wszystkich bez wyjątku chorobach organów oddechowych z pomyślnym skutkiem, nieszkodzą; 

bynajmniój kuracj racjonalnćj. — Hurtowa sprzedaż u PP. Desnoix et Cte w Paryżu, 22, rne du Temple 

w Krakowie w aptece P. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece P. Mikoluscha; w Warszawie w składach ma- 
teryałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i L. Spiessa' 19. Gaye A 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary ( wszelkie cierpienia nerwowe. 
zadawione t wszelkie cierpie- ( k: ażdćj chwil ustępują po 
nia kanałów oddechowych u- ( użyciu p'gałek antinewralgij- © 


w 


| 


e. 


i 
X 


) 


ae 


| stępują po użycin Rurek anti- ) nych Dra CRONIER. Skład 
s astmatycznych p. Levasseura, ) w Paryżu w aptece p. Le- 
| 19. rue de la Monnaie w Pa- ) vasseur, rue de la Monnaie | 
l ryżu. Ko. 

i Dostać można w Warszawie w składach rmaterjałów nptecznych PP. Gs | i 
je i Bpiessa; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; we Lwowie w aptece p. oa 

| BABA w BZ w aptece] Jaz Kuliaka. 

$ 
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Syrupus hypophosphitis 
calcis 


aptekarza Grimault et Comp. 
w Paryżu. 


OJ r. 1857, w którym poraz pierwszy po- 
znano ten przetwór, okazuje się nader skute- 
cznym w suchotach płucnych. Przy użyciu te- 
goż kaszel słabnie, poty nocne ustają, chory 
przychodzi szybko do sił i tyje. Łyżka stołowa 
syrupu zawiera 10 centigramów podfosforonu 
wapna, Ponieważ czystość podfosforanu jest wa- 
runkiem jego skuteczności, przeto prosimy PP. 
Jekarzy, aby zawsze przepisywali ulepek podfo- 
st ranu P. Grimault et Comp., 


Syrupus raphani jodatus 
aptekarz Grimault w Paryżu. 


Ulepek, ten używany od lat dwóch przez 
najznakomitszych lekarzy paryzkich, służy da 
leczenia najrozmaitszych chorób wieka dziecię- 
cego, jako to : lipkowicości (lymphatismuas). cier- 
pień gruczołów szyjnych, osutek twarzy i gło- 
wy, blednicy, osłabienie mięśni i najłepiój za- 
stępuje tran rybi. 

W łyżce stołowćj zawiera 1 gram jodu po- 
łączonego z sokami roślin przeciwgnilcowych, 
jakoto chrzann. 

Zadaje się małym dzieciom po łyżce rano 
i wieczorem; dla większych 2—4 łyżek. 


Phosphas ferri solubilis et 
Phospas ferri et sodae 
aptekarza Dr. Leras. 


Przetwór ten przepisywany bywa w postaci 
rozczynu i ulepku, którs w łyżce stołowej za- 


wierają 20 centigramów soli żelazcéj. Nie po- 
siada ani woni, ani tóż smaku żelaza i nie za- 
barwia zębów. — Ponieważ zawiera składniki 


krwi i kości, przeto wywiera zbawienny wpływ 
na oddychanie i uswojenie (assymilacyą). Prze- 
twór znoszony przez najsłabsze narzędzia trą- 
wienia, doskonale działa w blednicy, niedokre- 
wności, zatrzymaniu miesiączki i t d. 

Nie należy brać za jedno wyrobów Dra 
Leras, które zawierając pyrofostoran Żelaza, am- 
moniak zawierający, są zabarwione żółto - zie- 
lonawo. 


Pastylki dopomagające 
trawieniu 
z mleczanu sody i magnezy! 

(Lactas sodae et magnesiae) 
Apiekarz i Laureata Akademii lekar- 
skiej w Paryżu p. Burin de Bussion. 

Pastylki, te zaproponowane przez profesora 
Petreqnin w Lyonie, używają się w zboczeniach 
trawienia dwojakiój postaci: 

1. Pastylki z Lactas sodae et magnesiaa, 
po 6 — 11 dziennie zalecają się w zapaleniu 
żołądka, kurcznch żołądka i odbijaniu, 

2. Pastylki z Lactas sodae et magnesiae, 
używają się ua wzór pepsyny w niedostatecz- 
ném wydzielaniu się soku żołądkowego, vo mu 
miejsce, gdy chory nie znosi pokarmów i po 
jedzeniu ma odbijanie. 


Dostać można w Warszawie w składach 
materyałów aptecznych PP. Mrozowskiego, Gal- 
lego i Spiessa; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego pod koroną i w Redyka; wa 
Lwowie w aptekach PP. P. Mikolascha, Berli- 
nera i Ruckera; w Brodach w aptece P. Kul- 
laka i u P. Franzosa; w Kijowie u braci Mar- 
Św GI = 27S 12) 


Nakładem w. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Korneckiego w Krakowie. 


